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Abstrakt

V této praci je navrzena nova metodika zamérovani jizvy levé komory, kterd je zaloZena na extrakci
systémovych dat z elektroanatomického mapovaciho systému a ndsledného prevedeni pomoci
vyvinutého software do vizualizovanych modeld. Tyto modely jsou nasledné spojeny se
segmentovanymi modely z CT DICOM snimk( a ve specidlnim grafickém editoru vyznadeny
arytmogenni jizvy, které jsou vyexportovany ve formdatu DICOM pro poutZiti na pracovisti s ozafovacem.
Hodnoceni vysledkl navrzené metodiky bylo provedeno objektivné pomoci parametr( DICE a stfedni
Hausdorffovy vzdalenosti. Dalsi hodnoceni bylo provedeno manualnim a automatizovanym mérenim
2D snimkd pavodniho a vytvoreného objemu arytmogennich substratt. Vysledky této prace ukazuji, Ze
navrzend metodika dosahuje vysoké miry presnosti pfi zamérovani arytmogenniho substratu
(primérna hodnota DSC = 0,86, SD = 0,26, primérna hodnota stfedni Hausdroffovy vzdalenosti = 1,81
mm, SD = 0,25 pro intraobserver variabilitu a priimérna hodnota DSC = 0,86, priimérna hodnota stfedni
Hausdroffovy vzdalenosti = 1,36 mm, pro interobserver variabilitu). Vysledkem prace je metodika,
ktera je acinnym nastrojem pro zlepSeni presnosti a rychlosti zaméreni arytmogennich lozZisek
u pacientl podstupuijicich tuto terapii.
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Abstract

In this paper, a new methodology for left ventricular scar targeting is proposed based on extraction of
system data from the electroanatomical mapping system and subsequent conversion into visualized
models using the developed software. These models are then combined with segmented models from
CT DICOM images, and arrhythmogenic scars are marked in a special graphical editor and exported in
DICOM format for use in the radiologist's workstation. Evaluation of the results of the proposed
methodology was performed objectively using DICE parameters and the mean Hausdorff distance.
Further evaluation was performed by manual and automated measurement of 2D images of the
original and generated volume of arrhythmogenic substrates. The results of this work show that the
proposed methodology achieves a high level of accuracy in targeting the arrhythmogenic substrate
(mean DSC = 0.86, SD = 0.26, mean Hausdorff distance = 1.81 mm, SD = 0.25 for intraobserver
variability and mean DSC = 0.86, mean Hausdorff distance = 1.36 mm, for interobserver variability).
The result of this work is a methodology that is an effective tool for improving the accuracy and speed
of targeting arrhythmogenic foci in patients undergoing this therapy.
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Uvod

Arytmogenni substrat v srdec¢nim myokardu muZe u pacientll zpUsobovat vznik komorovych
tachykardii (KT) az nahlou srdecni smrt (NSS). Jednd se o jizevnatou nebo fibrdzni tkan srdecni
svaloviny, kterd generuje atypické Siteni vzruchu. Nejlepsi prevenci pfed NSS pacienta je implantace
kardioverteru-defibrilatoru (ICD). Toto feseni sice vede k véasnému preruseni komorovych a jinych
tachykardii, avsak nezabrani jejich vzniku. Vhodnéjsim postupem je podstoupeni katetrizacni ablace,
ktera zpUsobi modifikaci arytmogenniho substratu. Ta ma ale své limitace, a to zejména nemoZnost
dosazZeni cilené oblasti, epikardidlni srlsty, tromby nebo nemoZnost pfistupu do epikardu po
predchozich katetrizacnich ablacich.

V roce 2014 byl publikovan prvni pfipad vyuziti stereotaktické radioterapie (SBRT) pro ozareni cilového
mista v myokardu srdce. Tento zakrok nemél ovérenou terapeutickou davku ionizaéniho zareni,
nicméné prindsel klinické vysledky. To vedlo k postupnému zkoumani nového Ié¢ebného postupu u
pacientd, u kterych doslo k vycerpani moznosti éCby a zavadéla se tzv. Bailout metoda. Nasledné, jak
je uvedeno v reSersni ¢asti této prace, dochdzelo v Iékarské komunité k implementaci této metody pro
ovéreni miry bezpecnosti a efektivity.

Pacienti, ktefi jsou nuceni podstoupit SBRT pro potladeni KT, jsou v soucasné dobé odkazani na
zkusenosti specialistll z rlznych oblasti a pracovist, ktefi se podileji na tvorbé ozafovaciho planu.
Lokalizace cileného substratu obecné zabezpecluje endokardidlni nebo epikardidlni mapa z
elektroanatomického mapovaciho systému a zamérovani loZiska je odhadovano a mlze byt nepresné,
coz vede k nechténému ozareni zdravych tkani pacienta.

Proto se tato prace vénuje vytvoreni nové metodiky pro presné zamérovani findlnich mist ozareni,
ktera prevede informace z elektroanatomického mapovaciho systému do snimkd vypocetni tomografie
pro presné zaméreni substratu. Zavedeni standardizované objektivni metodiky umoZni provedeni
vykonu s vyssi efektivitou i bezpecnosti pro pacienta.

Vyuziti stereotaktické radioablace pro eliminaci komorovych tachykardii je bezesporu nova
terapeuticka oblast, kterd viak ma své limity a jejiz vyzkum je na svém pocatku. Na zakladé reSersniho
zkoumani neni z dostupné literatury jasnd povaha pulsobeni a aplikace zareni. Proto je doposud tato
metoda indikovana pouze k terapii u jinak nezvladnutelnych arytmii a vSechny zakroky probihaji ve
vyzkumnych projektech a studiich.
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1 Anatomie

Tato kapitola se vénuje popisu jednotlivych srdec¢nich oddild, anatomii srdeé¢niho svalu, a srdec¢nich
chlopni. Ddle pak popisu pfevodniho systému srdeéniho, jeho struktufe a funkci, a vzniku akéniho
potencialu.

Srdce je hlavnim orgdnem nutnym k Zivotu jedince. Je uloZzeno v hrudnim kosSi a ma tvar trojbokého
jehlanu. Funguje jako pumpa, ktera zajistuje proudéni krve po téle a naslednou vyZivu vsech tkani.
V lidském Zivoté se vSak objevuji nemoci, at uz vrozené nebo ziskané. Ziskané vady odrazi Zivotni styl

a genetickou vybavu kazdého jedince a Ize je ovliviiovat napfriklad pravé Zivotnim stylem ¢lovéka [1, 2].

1.1 Anatomie srdce

Literaturou dana hmotnost srdce se pohybuje od 250 do 350 g v zavislost na pohlavi jedince. Srdce je
uloZzeno ve vaku, ktery je vyplnén sérem a nazyva se perikard [3]. V ptipadé, Ze se jednd o normalni
srdce clovéka, je definovano presnym poctem srdecnich oddill, chlopni, Zil, tepen a dalSich soucasti.
Detailni popis srdce ukazuje obrdzek 1.

( oblouk aorty
horni duta Zila ~& / plicnice
vzestupna ¢ast aorty
\ / leva plicni tepna

leva véngita tepna levé plicni Zily
7 RC (ramus circumflex,

jedna z vétvi
levé véngcité tepny)

prava vénéita tepna

velka srdecni Zila

predni Zily
pravé komory
prava okrajova vétev RC (ramus
pravé véncité tepny interventricularis anterior,
jedna z vétvi

dolni duta Zila ——___ levé véndité tepny)

Obrazek 1 - Popis srdce [4].
1.1.1 Srdecni svalovina

Srdce se sklada ze svaloviny. Tloustka svaloviny je rGznd dle konkrétnich ¢asti srdce. Pro dalsi praci
budou duleZité tloustky srdecnich komor. Tabulka 1 popisuje tloustky srdecénich svalovin jednotlivych
dutin [3, 5].

Vyziva srdecni svaloviny je zajisténa dvéma hlavnimi cévami, které odstupuji pfimo z aorty. Jedna se
o levou a pravou koronarni tepnu. Pfi omezeni funkce téchto dvou tepen dochazi k poskozeni
srdecniho svalu. Pro odvod odkysliceni krve ze srdce najdeme jiz zminény koronarni sinus a jeho
vétveni [5].
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Tabulka 1 - Rozméry srde¢niho myokardu.

Siné srde¢ni (mm) Prava komora (mm) Leva komora (mm) Mezikomorové septum (mm)

2-3 3-5 12-14 12-15

Z histologického hlediska je mozno popsat jednotlivé vrstvy srdce. Toto jsou vrstvy, ze kterych se skldada

srdecni sténa:

e Endokard —Jedna se o vnitini vrstvu srdecni stény, ktera je v kontaktu s krvi.

e Myokard — Svalovina, ktera zajistuje stahy srdce. Zakladem je burika — kardiomyocyt.

e Epikard — Vnéjsi vrstva, ktera zabezpecuje hladky pohyb srdce v perikardu diky perikardidlni
tekutiné [1, 5].

1.1.2 Srdecni oddily

Jak je uvedeno na obrdazku 2, srdce je sloZzeno ze Ctyf hlavnich dutin. V téchto dutinach protéka krev
a jsou rozdéleny chlopnémi. Ty, pfi spravné funkci, zabranuji zpétnému toku krve skrze oddily. Jedna
se tedy o dvé siné, levou a pravou a k nim identicky dvé komory [3, 5].

aorta

horni duta zila leva plicni tepna

prava plicni tepna leva sin

plicnic
\&

fossa ovalis
trojcipa chlopen

levé plicni zily
prave plicni zily

mitralni (dvojcipa) chlopen

prava sin . .
aortalni chlopen
plicni chloper

prava komora leva komora

Slasinky (chordae tendineae

tramec&ky srdec¢ni svalovin
(trabeculae carneae)

trabecula septomarginalis

papilarni sval
mezikomorova pfepazka
epikard

myokard

dolni duta zila endokard

Obrazek 2 — Struktury srdce [4].

® Pravasin
Prava sin je napojena na horni a dolni dutou Zilu, které sbiraji krev z lidského téla. V pravé sini najdeme
dalsi strukturu, kterd se nazyvd ousko pravé siné. Jedna se o cipovitou vychlipku. Zaroven
u trikuspidalni chlopné, ktera bude popsana nize je odstup korondarniho sinu, coz je Zila, kterd vede na
povrch srdce, kde se dale vétvi [1, 3]. Tato Zila sbird krev ze srdce do pravé siné. V pravé sini popisujeme

mezisinovou prepazku, ktera se nachazi mezi levou a pravou sini.
e Levasin

Vedle pravé siné se nachazi leva sin srdecni. Z ni odstupuji zpravidla Ctyfi plicni Zily, které sbiraji
okysli¢enou krev z plic. Rovnéz zde najdeme Utvar, znamy jako ousko levé siné, ve kterém mize
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dochazet ke vzniku tromb0 pfi sinovych tachykardiich [1, 3]. Analogicky k pravé sini je soucasti levé
siné mezisinova prepazka.

e Prava komora
Na pravou sif je napojend prava komora. Tu miZeme rozdélit na vtokovou a vytokovou ¢ast. Vtokova
¢ast trikuspidalni chlopné, a proti ni, jsou tzv. papildrni svaly, na které je tato chlopen ukotvena. Tato
Cast je zakoncend odstupem plicnice a pulmonalni chlopni. Pravd komora ma cetné trabekuly. To jsou
svalové tramce, které uzplsobuji nerovny povrch dutiny. V téchto trabekulach se nachazi i c¢ast
prevodniho systému srdeéniho. Vytokova ¢ast je oproti vtokové hladka a nenachdazi se zde trabekuly.
Do vytokové ¢asti spada jiz samotna pulmonalni chlopen, ktera brani zpétnému toku krve z plic [1, 3].

e Leva komora

Posledni popisovanou dutinou je levd komora. Ta je stejné jako prava rozdélena na vtokovou a na
vytokovou ¢ast. Obecné je levd komora tvorena silnéjsi svalovinou a ma ovalny tvar. Vtokova ¢ast je
slozena z mitralni chlopné, na kterou jsou napojeny papildrni svaly v tahu [1]. V levé komofe jsou taky
pritomné trabekuly, které jsou oproti pravé komory vyraznéjsi a hlubsi. Vytokova ¢dst je slozena
z odstupu aorty, coZ je hlavni tepna, ktera odvadi krev ze srdce do celého téla. Dalsi ¢asti je tzv. sinus
aorty. To je rozSifeny zacatek aorty, ve kterém se nachazi aortalni chlopen [2, 5]. Mezi obéma
komorami se nachdazi mezikomorové septum, které je podstatné tlustsi nez septum mezi sinémi.

1.1.3 Srdecni chlopné

Srdecni chlopné jsou spolu s myokardem uchyceny na srdec¢ni skelet (viz Obrazek 3). Jednd se o fibrézni
vazivo, které je elektricky neaktivni a povoluje pouze jedno vodivé spojeni mezi myokardem sini
a komor, a to skrze Histv svazek [3].

adni strana srdc
trojcipa chloperi ZRCTRSN Roee mitralni (dvojcipa) chlopef

prava strana srdce Y (b leva strana srdce

aortalni chloperi plicni chlopefi

predni strana srdce

Obrazek 3 - Srdec¢ni chlopné [4].

Posledni casti k popisu anatomie srdce jsou srdecni chlopné. V podstaté se jedna o ventily, které
zajistuji tok krve pouze v jednom sméru v pfipadé, Ze nejsou nijak poskozeny. Neni zde inervace ani
cévni zasobeni. Jejich otevirani a zavirani je na zakladé tlakovych gradient( v srdci [2, 3]. Jedna se
o kolagenni a elastickd vlakna, ktera jsou kryté endotelem. Nejsou tedy elektricky aktivni. Zpravidla
rozliSujeme Ctyfi hlavni chlopné.
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Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi trikuspidalni trojcipa chlopen. Chlopen, ktera rozdéluje
vtokovou a vytokovou ¢dst pravé komory se nazyva pulmonalni. Mitralni chlopen najdeme mezi levou
sini a levou komorou, kdy z této komory odchazi krev do aorty pres aortalni chlopen [2, 3, 5].

1.2 Prevodni systém srdec¢ni — Normalni srdecni akce

Tento systém zabezpecuje normalni nebo abnormalni funkci stahovani srdce. Jeho zdkladem je vyména
iontl pres polopropustnou membranu za vzniku elektrické aktivity. Disledkem téchto jevl je zména
membranového napéti a vzniku akéniho potencidlu [6, 7].

1.2.1 Funkce prevodniho systému srdec¢niho

Funkci pfevodniho systému, ktery je nutny k ¢innosti srdce jako pumpy zajistuji buriky, které se nazyvaji
kardiomyocyty. Ty je moZno rozdélit do dvou t¥id. Prvni tfida bunék ma za ukol autonomni vytvareni
vzruchU a jejich rozvod po srdci. V tomto pripadé se jedna o prevodni systém srdecni jako takovy.
Druhou tfidou jsou buriky, které jsou schopné vytvaret kontrakce srde¢niho svalu. Takovéto struktury
jsou povazovany za pracovni myokard [7, 8]. DuleZitymi vlastnostmi prevodniho systému jsou
parametry popsany v tabulce 2.

Tabulka 2 - Vlastnosti PSS.

Vlastnost Popis

Jednad se o nezdvislost prevodniho systému. Frekvence srdecni akce
vznika v srdci jako takovém a je nezavisld na centrdlnim nervovém
Autonomie systému. K regulaci je vyuZit vegetativni nervovy systém, ktery je
schopen ovliviovat pouze frekvenci nikoliv stah jako takovy.

Jednd se o samocinnost. Srdce je schopné samocinné vytvaret
Automacie pravidelné se opakujici podnéty k vlastni kontrakci.

Jedna se o pravidelnost. Zakon, ktery fika, Ze existuji podnéty ke
Rytmicita kontrakci, kterym se fika vzruchy a ty srdce vytvafti s danou frekvenci

[6].

1.2.2 Struktura prevodniho systému srdecniho

Prevodni systém jako takovy se sklada z jednotlivych ¢asti na rliznych drovnich srdce. Prvni a pocatecni
strukturou je sinoatrialni uzel (SA uzel). Tento uzel se nachazi tésné pod epikardem v pravé sini [6, 8].
Ve spojeni s SA uzlem mluvime o tzv. udavateli srde¢niho rytmu, ktery se taky nazyvd primdrnim
pacemakerem.

Z SA uzlu jsou vyvedeny dalsi drahy, které zabezpecuji to, Ze se vzruch rozléha na dalsi myokard. Jedna
se o preferenc¢ni drahy, které rovnéz poskytuji spojeni s atrioventrikuldarnim (AV) uzlem. Preferencni
drahy prevodniho systému jsou: Bachmanova draha, Wenckebachlv svazek, Jameslv svazek
a Thorel(v svazek, které vedou vzruch rychleji nez pracovni myokard [6, 8].

Dalsi ¢asti prevodniho systému srde¢niho je AV uzel, ktery se nachazi nize a hloubéji v srdci pod
endokardem. Jeho hlavni funkce je zpomaleni vzruchu a zdrzeni AV pfevodu, a to z dlivodu, aby doslo
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k depolarizaci sini a az poté k depolarizaci komor [7]. AV uzel m(ze slouzZit jako backup pacemaker Cili
druhé misto udavatele rytmu v pfipadé, Ze dojde k poSkozeni SA uzlu. Jeho frekvence je vsak nizsi a jiz
je mozno hovofit o patologii.

Na AV uzel navazuje Hisliv svazek. To je ¢ast PSS, kterd je tvorena vazivovym skeletem mezi sini
a komorou. Je dano, Ze v normalni funkci se elektricky signal ze sini na komory dostane pouze skrze
Hislv svazek [7, 8].

Predposledni ¢asti je levé a pravé Tawarovo raménko, které jsou rozdéleny z Hisova svazku a tahnou
se pres mezikomorové septum az do Purkynovych vldken. Tyto vlakna jsou posledni ¢asti prevodniho
systému a obaluji postupné celé srde¢ni komory aZ k jejim hrotim. Postupné tyto vldkna rozvadéji
vzruchy na pracovni myokard komor.

Sinoatridlni uzel | o
Hislv svazek

Levé Tawarovo raménko

N Pravé Tawarovo raménko
NN V] .

2

Atrioventrikuldrni uzel . ,
Purkynova vlaka

Obrazek 4 - Lokalizace vlaken PSS [podle 9].

1.2.3 Akcni potencial srdce

Zakladem je klidovy membranovy potencial, ktery se nenachazi v burikach SA a AV uzlu, ale na zbytku
tkani. Naopak se zde vyuZiva akéni potencidl, jemuZ predchazi pozvolnd zména membranového
potencidlu az k prahové hodnoté. Tento déj se oznacuje jako spontdnni diastolicka depolarizace, a tak
je zavisla na autonomnim nervovém systému [10, 11]. Dochazi k pohybu iontl, coz je podstatou
spontdnni diastolické depolarizace. Jednd se o ionty Na*a Ca?* uvnitf bufiky a zpomaleny proud K,
které se nachazi mimo bunku [10, 11].

V praxi pak sodikové ionty prostupuji pomoci smésnych kandlld. Sodikové ionty jsou z pohledu
depolarizace méné dllezité. Naopak vapnikové ionty maji hlavni podil na vzniku spontdnni diastolické
depolarizace. Dochazi k nasati vapnikovych iontl do bunky, kdy oznacujeme pocatek depolarizace a po
prekroceni prahové hodnoty vznik akéniho potencidlu [11]. Naopak vSak pfi nasavani sodikovych iont(
musi dojit k vypuzeni iontd drasliku z buriky ven a s danou frekvenci se tento déj opakuje.

1.2.4 Pratok krve v srdci

Tok krve v srdci je mozno rozdélit podle pravého a levého srdce. V pravém srdci se nachazi odkyslicena
krev, ktera je pfivadéna do pravé siné skrze horni a dolni dutou Zilu. Nasledné krev protece z pravé siné
skrze trikuspidalni chlopen do pravé komory, kde dale pokracuje pres pulmonalni chlopen do plicnice
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a nasledné do plic, kde se nasyti kyslikem pomoci vymény plynid v alveolach. V pravé komore se tlak

krve pohybuje kolem 15 az 25 mmHg [12].

V levém srdci pritéka okyslicena krev z plic skrze plicni Zily do levé siné a dale pfes mitralni chloperi do
levé komory, ktera ma hlavni vypuzovaci schopnost skrze aortalni chlopen do aorty. Z levé komory
odchazi krev pod vysokym tlakem cca 125 mmHg [12].

Tato cirkulace krve v srdci a plicich je znama jako maly krevni obéh. Velky krevni obéh je pak vypuzovani
a stahovani krve z celého téla. Nutno poznamenat, Ze pravé i levé srdce pracuje soucinné.
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2 Lécba komorovych tachykardii

Dle vyznamnosti a podoby komorovych tachykardii je nutné zabezpecit kroky, které povedou k jejich
eliminaci. V ¢astych pripadech dochazi ke kolapsu, nebo zastavé obéhu pacienta. V takovych pfipadech
je nutna kardioverze, defibrilace, nebo nasledna resuscitace. Dle aktualni situace je mozno provést
klinické hodnoceni s naslednym nastavenim lécby tohoto stavu. Jednotlivé typy léCby a zasahl jsou
obsahem doporuéeni Ceské kardiologické spoleénosti. Ze zakladnich typG komorovych tachykardii je
mozno klasifikovat:

nesetrvalé komorové tachykardie,

setrvalé monomorfni komorové tachykardie,

polymorfni komorové tachykardie,

flutter komor,
e fibrilace komor.

Existuje i dalsi déleni, napfiklad dle elektrokardiografické klasifikace, ale pro tuto praci se nejedna
o stéZejni informace [13].

Stoji vSak za zminku tzv. prognosticka klasifikace, kterd rozdéluje komorové tachykardie na benigni,
potencionalné maligni a maligni. V pfipadé malignich komorovych tachykardii se jedna
o hemodynamicky vyznamné epizody, a to pfii bez strukturdlniho onemocnéni srdce.

Poslednim bodem, ktery definuje komorové tachykardie, je jejich etiologie, mechanismus
a patofyziologie. Jednou z nejcastéjSich pricin vzniku KT je akutni infarkt myokardu. Zde je mozno KT
délit dle doby vzniku. Do 48 hodin, jedna se o tzv. ¢asné KT a je dlsledkem zmén funkce myokardu. Po
48 hodinach je fe¢ o pozdni KT, ktera zhorSuje prognézu. Zde vznikaji okruhy na okrajové &asti jizvy
a nastdva implantace kardioverter-defibrilatoru.

Mimo infarkt myokardu je ¢astou pti¢inou vzniku taky kardiomyopatie, ktera se rozliSuje na dilatacni,
hypertrofickou, nebo arytmogenni [14].

Dalsi onemocnéni, pfi kterych vznikaji komorové arytmie jsou Fallotova tetralogie, syndrom dlouhého
QT, ischemickd choroba srdec¢ni, nebo Syndrom Brugadovych [15].

Vyse popsany text uddva zakladni charakteristiku komorovych tachykardii tak, aby byl pfiblizen
problém, u kterého je snaha, za pomoci rliznych typt I1éCby, o eliminaci. Nasledné jsou strucné popsany
moznosti jednotlivych zasah, které zabranuji vzniku, nebo terminuji komorové tachykardie, jakozto
bezprostfedni ohroZeni Zivota pacienta.

2.1 Impulzoterapie

Jedna se o techniku dodani externi energie skrze srdecni myokard. V neakutnich ptipadech se vyuZziva
pojem elektricka kardioverze, kdy zjednodusené feceno dojde k restartu srdec¢niho myokardu.
Nejcastéjsi externi energii byva elektricky vyboj dodany bud to externim, nebo implantovanym
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defibrildtorem. Dlvodem této terapie je preruseni bézici komorové tachykardie tak, aby nedoslo
k obéhovému selhani. Zde plati pravidlo, Ze ¢im v€asnéjsi preruseni, tim lepsi progndza pro pacienta.

2.1.1 Akutni kardioverze a defibrilace

Ve chvili, kdy se vyskytne hemodynamicky zavazna KT, kterou doprovazi hypotense, je nutno provést
elektrickou transthorakalni kardioverzi, ¢i defibrilaci. V nékterych pfipadech je doprovazena
kardiopulmonalni resuscitaci. Defibrilace v akutnich stavech je provadéna bez ohledu na to, jakym
zpUsobem je srdce poskozeno [13]. Zakladem je restaurace srdecniho rytmu pro moZnost dalSiho
vySetreni. Existuje doporuceny postup defibrilace, ktery vSak neni stéZejni pro tuto praci.

2.1.2 Implantabilni kardioverter-defibrilator - ICD

Pokud nastane nereverzibilni pfi¢ina vzniku KT, je prevaZujici 1é¢bou implantace kardioverter-
defibrilatoru. Jedna se o dominantni postaveni v |é¢bé KT. Stran indikace je mozné délit na primarni
a sekunddrni prevenci, coz popisuje to, jestli pacient dostane ICD na zakladé drivéjSich vysetieni, nebo
zda prodélal urcity typ maligni komorové tachykardie.

Dle dalSich vysetreni se indikacni komise rozhoduje o typu implantovaného zafizeni, v€etné poctu
elektrod [16]. Z pravidla jsou jednotlivé typy ICD rozdéleny takto:

e Jednodutinové ICD — generator a jedna elektroda v pravé komore

e Dvoudutinové ICD — generator a dvé elektrody, kdy jedna je v pravé sini (funkce snimani
a stimulace) a druha v pravé komore (funkce stimulace, snimani a defibrilace)

e Biventrikuldrni ICD — Jednd se o kombinaci vySe popsanych, véetné pfidani levokomorové
elektrody. Ta zabezpecuje resynchronizaci stahu srde¢nich komor.

Ve vsech pfipadech jsou presné popsany indikace, kdy a ktery typ pfistroje ma byt implantovan
vzhledem k diagndze pacienta.

| pres implantovany pfistroj vSsak miZe u pacientl dojit k tzv. arytmické bourfi, ta je definovana jako tfi
nebo vice epizod KT béhem jednoho dne. Pfechazi se ke korekci reverzibilnich pticin a pokud je to
nedostatecné, tak dochazi k elektrofyziologickému vysetieni s naslednym planovanim radiofrekvencni
ablace pro komorové tachykardie [17].

2.2 Katetrizacni lécba komorovych tachykardii

Jedna se o zlaty standard v I1é¢bé malignich komorovych tachykardii. Ve velké mire jsou pacienti jiZz po
implantaci ICD a katetrizacni ablace ma vést k eliminaci vznikajicich epizod KT. Pfedpoklad vzniku KT,
jak bylo zminéno v teorii, je, Ze v srde¢nim myokardu se nachazi cilové misto (jizva), ktera generuje
atypické Siteni vzruchu po myokardu. Cilovym endpointem je ovlivnéni této struktury pomoci
radiofrekvencni energie. V podstaté se jedna o tepelny, nebo jiny Ucinek na tkan a zabranéni sifeni
arytmie z mista vzniku dale po srdci.

Existuji pfipady, kdy takovychto okruht je v srde¢nim myokardu vice a je nutno provést rozsahlou
ablaci. Ovéreni ucinnosti tepleného, Ci jiného poskozeni tkané je zabezpeceno programovanou
stimulaci komor pred a po vykonu. Ve velké mite je nejrozsifené;jsi pravé radiofrekvencni energie [18].
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Katétrova lécba je vyhodn3, protoze nedochazi k velkému zasahu pro pacienta a cesta k srdci je vedena
pres femoralni Zily nebo tepny, kdy se katétr dostane do samotného srdce. Skoro ve viech pfipadech
je tato technika  doprovazena elektroanatomickym  mapovacim  systémem,  ktery
zabezpecuje zobrazeni a navigaci v srdci pro spravné dodani energie.

2.2.1 Energie k odstranéni komorovych tachykardii

Radiofrekvencni katétrova ablace (RFA) je metoda léCby, ktera se pouziva k 1é¢bé srdecnich arytmii.
Tento postup se provadi pomoci specidlniho katétru, ktery se dostane do srdce pomoci cévniho
pristupu. Katétr se nasledné pouZivad k vyhledani a odstranéni patologické tkané, kterd zplsobuje

arytmii.

Maligni komorové tachykardie jsou typem srdecni arytmie, kterd se vyskytuje v dlsledku
patologického vedeni signalu v srdci. Tyto arytmie mohou byt velmi nebezpecné a v nékterych
pripadech mohou vést k umrti jedince. RFA se casto pouzivd jako prvni volba Ié¢by pro maligni
komorové tachykardie, protoze je to velmi u¢inna metoda [19]. Katétr emituje radiofrekvenéni energii,
ktera koaguluje patologickou tkan. Tim se odstrani patologicky vliv na srde¢ni rytmus a normalizuje se
srdecni frekvence.

RFA je velmi uéinnd metoda lé¢by malignich komorovych tachykardii. Ma vysokou Uspésnost a nizkou
incidenci komplikaci. Je duleZité, aby pacienti podstoupili tuto lé¢bu pod dohledem zkuseného
kardiologa a elektrofyziologa.

Pro uplnost jsou zde zminény technické vlastnosti generatoru radiofrekvencni energie:

e Frekvence: Generatory radiofrekvencni energie pouzivané pfi katétrové ablaci obvykle
pracuji na frekvenci mezi 500 kHz a 50 MHz.

¢ Vykon: Vykon generatori radiofrekvencni energie se obvykle pohybuje mezi 20 a 50 W.

e Typ generatoru: Existuji dva hlavni typy generator(i radiofrekvenéni energie - unipolarni
a bipolarni. Unipoldrni generdtory pouzZivaji jednu elektrodu k vysilani energie, zatimco
bipolarni generatory pouzivaji dvé elektrody.

e Kontrola teploty: Generatory radiofrekvencni energie jsou vybaveny systémem pro
kontrolu teploty, ktery umozniuje |ékati sledovat teplotu tkané béhem ablace. Tento
systém pomaha zabranit poskozeni zdravych tkani.

Konkrétni parametry se mohou lisit v zavislosti na konkrétnim typu generatoru a na specifikacich

vyrobce [20].

Kromé radiofrekvencni energie existuji dalSi moznosti pro odstranéni malignich komorovych
tachykardii. Zde je zarazena kryoablace, laserova ablace, ultrazvukova ablace a ablace pulsnim

polem [21].

Kryoablace je metoda, ktera pouziva tekuty dusik k odstranéni patologické tkané pomoci nizkych
teplot. Kryoablace je Casto pouzivana k [é¢bé ventrikuldrnich tachykardii v souvislosti s ischemickou
kardiomyopatii pfi kardiochirurgickych vykonech. Laserova ablace pouZivd laserovou energii
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k odstranéni patologické tkané. Laserova ablace je Casto pouZivana k Iécbé supraventrikularnich
tachykardii. V pripadé komorovych tachykardii neni tato metoda zcela rozsifena [22].

Posledni teoretickou mozZnosti vyuzZiti, ktera se v posledni dobé rozsifuje, je ablace pulsnim polem,
ktera pravé provadi revoluci v IéCbé fibrilace sini a nabizi se jeji vyuziti do budoucna i pro potlaceni
komorovych tachykardii [23]. Aktudlné se vSak v béZiné praxi ostatni typy energii pro potlaceni
komorovych tachykardii nepouzivaji. PouZzivaji se jen v experimentalnich pfipadech.

2.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie hraje dlleZitou roli v 1é¢bé malignich komorovych tachykardii. Cilem lécby je snizit
frekvenci a zavaznost komorovych tachykardii a zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Lécba mUzZe zahrnovat
jednotlivé léky, nebo jejich kombinaci. Nejcastéji pouzivané Iéky jsou antiarytmika, jako jsou beta-
blokatory, kalciové kanalové blokatory, aj. Tyto léky pomahaji snizovat frekvenci a zdvaZnost
komorovych tachykardii.

V ptipadé, Ze pacient trpi i dalSimi srdecnimi chorobami, jako napfiklad ischemickou chorobou srdecni,
mohou byt predepisovany dalsi Iéky, jako ACE inhibitory, statiny nebo antiagregacni léky [24].

2.4 Stereotakticka radioterapie v Iécbé komorovych tachykardii

Jako alternativa v pfipadé, Ze ostatni metody nejsou dostatecné, a to z rlznych ddvodd je moZno
pristoupit k Bailout metodé — Stereotaktické radioterapii pro |écbu komorovych tachykardii. Tato
metoda je indikovana za pfisnych podminek, po konzultaci s kardiology, arytmology a onkology. Jedna
se o hlavni téma této prace. Pro detailni popis je uvedena reserSe v samostatné kapitole. SBRT se Siroce
pouziva pri |é¢bé onkologickych onemocnéni a je zaloZzena na velmi presném dodani vysoké davky

energie do uréeného cile.

Celkovou presnost SBRT muze ovlivnit mnoho faktorl a primarnim faktorem je presné urceni cile
v pocitacové tomografii (CT), protoZe planovani radioterapie se obvykle provadi na CT. A pravé
zaméreni, resp. zdokonaleni a vytvoreni automatizované metodiky je, jak jiz bylo zminéno, cilem této
prace [25-27].
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3 Diagnosticko-lécebné systémy

V nasledujici ¢asti je uvedeno teoretické sezndmeni se zakladnimi systémy a metodami, které jsou
nezbytné pro vyslednou metodiku. V jednotlivych podkapitoldch jsou systémy a metody popsany,
véetné jejich principu a vlastnosti. Tento vycet je omezen pouze na ¢dsti, které byly do metodiky
zahrnuty.

3.1 Elektroanatomicky mapovaci systém — CARTO 3

Je jeden z nejnovéjsich elektroanatomickych mapovacich systémi, ktery se pouZiva k lokalizaci
a charakterizaci patologickych oblasti v srdci pfi lécbé rlznych srdecnich onemocnéni, véetné
komorovych tachykardii. Jedna se o komplexni systém vyvinuty firmou Biosense Webster.

e Popis a vyuziti
CARTO 3 umoZiiuje mapovani elektrické aktivity srdce a vyuZiva 3D rekonstrukce srde¢ni anatomie,
kterd umoznuje Iékafiim presné lokalizovat a charakterizovat patologické oblasti v srdci. Tato funkce
umoziuje lékafim provadét precizni ablaci s vysokou Ucinnosti a snizuje riziko poskozeni zdravych
tkani.

Jedna se o rozsitujici metodu zobrazeni anatomickych struktur. Principem je vizualizace katétru ve
vytvoreném elektromagnetickém poli. S kazdym pohybem katétru dostava systém presné koordinaty
X, Y, Z tak, aby pti sejmuti jednotlivych bod bylo jasné, kde se aktualni bod nachazi. Propojenim téchto
bodu pak vznika sit, ktera po aproximaci a zaplnénim ploch zrealizuje 3D objekt, ktery ozna¢ujeme jako
elektroanatomickou mapu srdce, nebo konkrétniho srdec¢niho oddilu [28].

Katétr snima intrakardidlni signaly, kdy elektroanatomicky systém muze aktualni signal porovnavat
s EKG, ¢i dalSim signalem, ktery byl zvolen jako reference. Takto dojde k vytvoreni elektroanatomické
mapy. Jednotlivé typy snimani pak seskupenim bodd produkuji rizné mapy (3D modely doplnény
o informaci o signalech):

e LAT - Local Activation Time map — nese informace o Sifeni signdlu v srdci.

e Bipolarni mapa — Tato mapa zobrazuje vitalitu myokardu, tim padem dokaze detekovat
nizkovoltazové signaly, které jsou definovany jako jizevnatd tkan.

e Unipoldrni mapa — Analogicka mapa s bipolarnim snimanim, jsou zde vSak rozdily v mezich
amplitud.

¢ Impedan¢ni mapa — Mapa v zavislosti na mérenych impedancich, kterd umi rovnéz popsat
vitalitu srde¢niho myokardu

Strategii mapovani urcuje lékaf, dle typu onemocnéni pacienta. Mapovani amplitud je vyhodné pro
zjisténi lokalizace jizvy u pacient po IM. Pro zjisténi sméru a stylu vedeni arytmii se pouziva Local
Activation mapa.

Nutno Fici, Ze s pokrocilym vyvojem technologii se i rychlost, metodika a styl mapovani u tohoto
elektroanatomického systému méni. Zaklad vsak zlstava stejny, a to je zobrazeni vlastnosti tkang,
ktera v sobé nese arytmogenni nebo jiny patologicky substrat [29].
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Pro tuto praci je seznameni s EAM systémem nutné, protozZe zabezpecuje pochopeni vstupnich dat,
které jsou vyuzivany a zpracovavany v dalSich krocich. Pro uUplnost je nutno zminit, Ze export
vytvorenych map a 3D objekt(, neni soucasti EAM systému a proto, jak bude popsano dale, byla
nutnost vytvofit vlastni aplikaci, kterd tyto data extrahovat dokaze.

3.2 Roboticky ozarovac — CyberKnife

Stereotaktickd radioterapie je metoda lécby nador(, kterd vyuZiva precizniho zaméreni radiacniho
zareni na cilovou oblast s minimdlnim poskozenim okolnich tkdni. Tato metoda se zacala vyuZivat jiz
v roce 1968 diky vynélezu Leksellova gamma noze ve Svédsku, ktery umoznil |é¢bu nddord v mozku.

V soucasnosti se stereotaktickd radioterapie pouziva nejen pro intrakranialni (uvnitf lebky) 1écbu, ale
také pro extrakranialni (mimo oblast lebky) lIé¢bu. Systém CyberKnife je povaZzovan za prikopnika
extrakranidlni stereotaktické radioterapie.

Systém CyberKnife je prvni pfistroj umoZiujici intrakranidlni i extrakranidlni stereotaktickou
radioterapii, navic bez nutnosti invazivni fixace pacienta [30].

® Princip
CyberKnife je roboticky systém pro radiochirurgické vykony, ktery je povazovan za nejpresnéjsi
stereotakticky systém. Sklada se ze dvou pocitacoveé fizenych robotickych ramen, jedno z nich nese
lineadrni urychlovac, druhé rameno nese stll s pacientem. Diky robotickému rameni lze ozareni
provadét témér z jakéhokoliv sméru, coZ umoznuje minimalizovat poskozeni okolnich tkani. Navic diky
systému fizeni obrazem dokdaze synchronizovat pohyb ozafovacde s ozafovanym cilem a kompenzovat
tak pohyby indukované respiraci. CyberKnife prvniho pacienta ozafoval v roce 1994 ve Stanfordu [31].

e Radiochirurgie a ozarovaci plan

Ozarovaci plan pro radiochirurgicky systém CyberKnife se sklada z nékolika krokl. Prvnim krokem je
ziskani snimk{ pacienta primarné z CT nebo MRI, které jsou zdkladem pro pldnovani ozafovani. Tyto
snimky jsou nasledné importovany do planovaciho software, kde se na zdkladé znalosti cilového loZiska
a okolnich tkani navrhuje ozarovaci plan. Plan se sklada z desitek aZz stovek ozarovacich poli. Systém
vyuziva pouze uUzce kolimované kruhové svazky zareni od 5 mm do 60 mm. Jednotlivé svazky se
protinaji v ozafované oblasti, kde dochazi k sumaci davek a pokryti ozafovaného objemu vysokou
davkou, zatimco zdravymi tkdnémi prochdazi minimalni mozna davka. Jednotlivé objemy jsou ukdzany
na obrdzku 5.

Obrazek 5 - Soucasti ozafovaciho planu.
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Pro Uplnost jsou zde sepsany objemy, které jsou soucasti ozarovaciho planu:
e GTV —Gross Tumor Volume — Jedna se o oblast vlastniho nadoru.

e CTV—Clinical Target Volume —Klinicky cilovy objem, ktery zahrnuje lem pro potenciondlné
mikroskopické Sifeni nadoru.

e PTV-Planning Target Volume — Planovaci cilovy objem véetné bezpecnostniho lemu, ktery
zahrnuje a kompenzuje predpoklddanou "nepresnost" doruceni davky &i fuze a registrace
jednotlivych CT a MR obrazli béhem planovani.

e ITV — Internal Target Volume — Je vnitini objem k ozareni a jsou v ném zahrnuty i sméry
pohyblivého loZiska [30].
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4 ResSersSe Stereotakticka radioablace komorovych tachykardii

Tato kapitola se zabyva zkoumanim a cestou ke stereotaktické radioablaci srdce. Jsou v ni sepsany
dllezité informace a kroky, které je nutno vyzkoumat a prekonat, nez se rozhodne o této lécbé.

4.1 Motivace prace

Zivot pacientl s recidivujicimi komorovymi tachykardiemi je definovan velmi nizkou kvalitou. Ta je
vyznamné snizovana 2 faktory. Za prvé opakovanymi, bolestivymi vyboji defibrilatoru a za druhé
obavami, Ze se budou tyto vyboje opakovat. Aktualné dostupné farmakologické a ablaéni procedury
jsou ucinné v priméru na 50 % pacient(. Pro ty ostatni se aktualné pouzivaji tzv. ,Bail out” procedury.
Ty jsou na Uplnych hranicich aktudlniho pozndni. Jedna z nich, stereotakticka radioterapie srdce, je
inovativnim zplsobem uZité aplikace zafeni nikoliv na nddorovou tkan, ale na jizvy v srdecni svaloving,
ktera se na recidivujicich komorovych tachykardiich klicovym zplsobem spolupodili.

Klicem k efektivité a bezpecnosti této aktudlné se vyvijejici technologii je presné zacileni aplikace
zareni. Zde ale aktualni pozndani kondi. Limitem dalsiho postupu je presnost prfenosu informace
z elektroanatomického mapovani do planovaciho softwaru ozarovaciho pfistroje. V celém spektru
zajmu v tuto oblast neexistuje metoda, ktera prevadi informaci o substratu do planovacich CT snimka.
Navrh feseni tohoto limitu je motivaci a obsahem této prace.

4.2 Soucasny stav

Kardiologie jako lékarsky obor je jedna z téch, ktera za posledni dekady prodélala obrovsky rozvoj.
Rozvoj z observacniho oboru, popisujici symptomatologii a prlilbéh nemoci, k intervenénimu oboru,
ktery je schopen identifikovat rizikové faktory, navrhnout a aplikovat postupy, které zvrati drive az
osudovy prabéh nemoci.

Jednim z nejdésivéjsich okamzik( v Zivoté clovéka je smrt. Pokud je pfiinou nahlého umrti ¢lovéka
srdec¢ni onemocnéni, klasifikujeme tento stav odbornym vyrazem ndahla srdecni smrt (v Siroce
akceptovaném anglickém origindle ,sudden cardiac death” (SCD)) [32]. Snaha o identifikaci pticin
vedoucich k SCD a navrh preventivnich postupd je hlavni ideou fady vyzkumnych tym(. Databaze
PubMed eviduje za poslednich 10 let ptes 15000 publikaci s klicovym vyrazem ,,sudden cardiac death”
[33].

m Coronary heart disease

m Cardiomyopathies (DCM,
HCM, ARVC)

 Inherited arrhytmia
syndromes (LQT, BrS, CPVT,
ERS)

Valvular heart disease

Others

Obrazek 6 - Pripady nahlé srde¢ni smrti [34].
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Dominantni pfic¢inou SCD je komorova arytmie s velmi rychlou tepovou frekvenci komor, ktera vede
k poklesu tepového objemu a emergentnimu limitujicimu poklesu minutového srdec¢niho objemu se
zborcenim obéhu. Tim dojde k poklesu perfuze klicovych oblasti retikularni formace mozkového kmene
s naslednou ztratou védomi. Pokud nedojde k obnoveni normalni srdecni akce, pak v rozsahu minut
dochazi ke smrti mozku a potazmo jedince samotného.

Z hlediska poctu, nejvyznamnéjsimi pri¢inami SCD jsou ischemickd choroba srdecni (ICHS), strukturdlni
postizeni srdecni svaloviny spole¢né oznacované jako kardiomyopatie (KMP) a v neposledni fadé tzv.
kanalopatie, nemoci, charakterizované postizenim struktury a potazmo i funkce iontovych kanald
bunéénych membran svalovych bunék myokardu [35]. Terminalnim projevem celé patofyziologie vyse
zminénych nemoci (ICHS, KMP i kanalopatii) je porucha vzniku a vedeni elektrického signalu po
svaloviné komor, nazyvana pro svoji vysokou frekvenci komorova tachykardie.

Zlomovym bodem v lécbé komorovych tachykardii byl objev, a zavedeni do bézné klinické praxe,
implantabilniho kardioverteru defibrilatoru (ICD) [36]. Pfistroje, ktery je voperovan v téle pacienta
a prostrednictvim beat-to-beat Cteni srdecni akce pacienta, vyhodnocuje pacientliv stav. V pfipadé
vyskytu Zivot ohrozujici komorové tachykardie, 1é¢i pomoci aplikace elektrického vyboje. Tyto vyboje
jsou Zivot zachranujici a skuteéné plosna aplikace ICD rizikovym pacientidm vedla k vyznamnému
poklesu mortality na srde¢ni nemoci. Vyskyt komorovych arytmii a k jejich 1é¢bé aplikovanych vyboju
ICD je sice Zivot zachranujici, ale kvalitu Zivota sniZujici |écba.

An Implantable Cardioverter
Defibrillator (ICD) is a battery-
powered device placed under
your skin. It is connected to
your heart by one or more wires
(leads) and keeps track of

your heartbeat.

Obrazek 7 - Implantabilni kardioverter defibrilator [36].

Ve snaze snizit vyskyt komorovych tachykardii a tim i vyboji ICD v soucasné dobé aplikujeme
farmakologickou Iécbu (hlavné tzv. betablokatory a amiodaron) a nefarmakologické postupy. Zde,
vedle tzv. reperfuzni IéCby (tedy zprlchodnéni aterosklerézou postizenych korondrnich tepen),
aktualni 1é¢ba spociva hlavné v radiofrekvencni katetrizacni ablaci (RFA) [37]. RFA spociva v aplikaci
termické energie, vedouci k postizeni cilové tkané myokardu komor pomoci elektrického proudu, ktery
je zabezpeceny kontaktem distalniho konce perkutanné zavedeného katetru.

| pfes postupny rozvoj, je v soucasné dobé stfednédoba ucinnost RFA v potlaceni recidiv komorovych
arytmii, a tim i vybojl ICD cca 50 %. Toto spiSe nizké Cislo vede k pokracujicimu vyzkumu. Ten sméfuje
ke zkoumani rdznych forem destruktivni aplikace energie do mist nezbytnych pro vznik ¢i udrZzeni
arytmie.
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Long-Term Outcome
Percentage with ICD Shocks

100%")

Coronary Artery Disease 80%

Open-Irrigated VT 60%
Catheter Ablation

e X
+ Recurrent VT (249 Patients) 40%-]

l 20%+
ICD Shocks 0% T % T o 1

Post-ablation

#Anxiety Score (6 Months)
+Amiodarone Requirement (6 Months-3 Years)
1 Hospitalizations (6 Months-3 Years)

Obrazek 8 - Dlouhodobé vysledky katétrové ablace [38].

Jednim z nejnovéjsich zpUsobl aplikace je snaha o zni¢eni myokardidlnich bunék pomoci
vysokoenergetického zareni aplikovaného ozafovacem, at uz roboticky (CyberKnife), nebo konvencénim
linedrnim urychlovacem (LINAC). Absolutni prioritou vyzkumu z(istava presné cileni této mimoradné
potentni energie. Pravé ptresné zacileni je alfou a omegou Ucinnosti a bezpecnosti této inovativni 1éCby.

Visualize Anatomical Scar Perform EP Mapping Identify Arrhythmogenic
Scar Substrate

ECGI map

Create a contoured
target volume

e g
= LAD
e cioih,
VENTRICLE \

Epicardial
WT eait site

Position

Treat

Obrazek 9 - Nahled konvencéniho ozafovani [38].
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Obrazek 10 - Pracovni postup pro elektrofyziologicky fizenou neinvazivni radioablaci srdce [27].

V této reSerSi je predstaven komplexni prehled o komponentach a technikdch odstrafiovani
komorovych tachykardii. V dnesni dobé se jiz jedna o multidisciplinarni oblast zahrnujici kardiologii,
arytmologii, radiochirurgii a intenzivni péci. Ve srovndni s ostatnimi ¢lanky, které jsou zaméreny na
jednotlivé metody a jejich rozsifeni, poskytujeme Siroké spektrum metod, které jsou pfi odstranovani
arytmii nezbytné. Dalsi kapitola popisuje metodiku vytvoreni review (sbér literatury, selekce atd.).
Kapitola 4.4. této reSerSe je vénovana limitacim katétrovych ablaci pro potlaceni komorovych
tachykardii. Jsou zde uvedeny zdroje, které tyto limitace detailné popisuji. Detailni popis nové metody
v |é€bé komorovych tachykardii je popsan v dalsi ¢asti. Je v ni popsdna metoda prospektivni studie,
kterd méla zajimavé vysledky, které vedly k zavedeni této metody v klinické praxi. Dalsi text vysvétluje
aktudlni zamérovani loziska a cestu, kterou se chceme vydat. Kazdd metoda ma své komplikace a ty
jsou popsany v kapitole 4.6. K dnesSnimu dni zatim nejsou zcela jednoznacné popsané nezadouci
ucinky, které vzhledem k vyuzivani ionizacniho zareni existuji. Kapitola 4.7. se pak zabyva komparaci
jednotlivych metod a vyhodnoceni toho, Ze pro optimalni vysledek potlaceni komorovych tachykardii
je vhodné vyuzivat kombinace nize popsanych.

4.3 Review strategie

V této Casti je proveden komplexni pfehled multidisciplindrniho pfistupu k odstrafiovani komorovych
tachykardii. Tato ¢ast popisuje jednotlivé metody a kroky pro provedeni této review. Byly zvoleny
kroky: vybér vhodnych databazi, vybér vyhledavajicich vyrazl,, pouZiti screeningovych technologii
a vyhodnoceni vysledkd. Bylo vyuZito technologie PRISMA (ptiloha €. I). Vyhledavani bylo provadéno
v anglickém jazyce. Bylo pouzito omezené mnozstvi literarnich pramen( vzhledem k Gzké problematice
zamérovani cilového substratu.

4.3.1 Volba databaze

Pro klasifikaci vhodné literatury pro resersi byly pouzity ctyfi zdkladni databaze. Jedna se o SCOPUS
a Web of Science, které jsou nejvétsi databaze, v€etné recenzovanych citaci. DalSi z pouZitych databazi
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byly ty, které se vice zabyvaji zdravotnickou a lékarskou literaturou. Jedna se o PubMed a ProQuest.
Vsechny databaze maji podobny pocet vysledkli na hledané téma.

4.3.2 Klicova slova

V této sekci uvadime jednotlivé indexované terminy a jejich kombinace, které byly pouzity pfi
vyhledavani v databdzich. Jednotlivé kombinace jsou k nahlédnuti v pfiloze €. Il. Vyuzivala se logika
AND ato z divodu, Ze v pfipadé poufZiti OR by doslo k nalezeni mnoha vysledk, které souvisi napfiklad
pouze s radiosurgery, nebo pouze komorovych tachykardii. Bylo tedy nutno vyfiltrovat pouze tuto
Uzkou skupinu citaci a ¢lankd. V ¢lancich se pouZiva jak termin radiosurgery Stereotactic body
radiotherapy, tak termin radioablation a jiné. Zajimavy fakt byl, Ze pfi zadani kombinace AIMING nebo
TARGETING nedoslo k nalezeni Zadnych vysledkl skrz vSechny databaze.

4.3.3 Prehledova kritéria

Vsechny ¢lanky, které byly pro tuto recenzi brany v Uvahu, byly stazeny softwarem sprdvce referenci
(EndNote). Po shromazdéni vsech ¢lankd byly nejprve zkontrolovany, aby se identifikovaly duplicity
a vyloudily ¢lanky, které byly zverejnény pred rokem 2015. Z ptvodnich 73 pfispévkd bylo vybrano 22
citaci. V dusledku toho byly vsechny ¢lanky hodnoceny analyzou jejich abstraktt a zavérd. Na zakladé
této procedury bylo vybrano 18 prispévk( pro Uplny ndhled. Po dalsim vylouéeni na zakladé fulltextu,
zUstalo pro analyzu 17 ¢lankd a dalsich, které s tématem souvisi okrajové a jsou v textu a seznamu
uvedeny dale. M(Ze se zdat, Ze je to na resersi maly pocet, ale jedna se o velmi Uzky a specializovany
okruh kardiologie a onkologie.

4.4 Nedostatecnost katetrizacni ablace

Katétrova ablace se stala ucinnou terapii pro vétSinu pacientll s recidivujicimi komorovymi
tachykardiemi odolnymi v(i¢i medikaci [39]. Dle prace Gianniho [40], i pfes neustdly pokrok katétrovych
technik, technologii a zvysovani zkusenosti porozuméni mechanismim KT je tato metoda pro ¢ast
pacientl nedostacujici, tedy neucinna. Selhani katétrové ablace KT je nejc¢astéji zplUsobeno
neschopnosti presné identifikovat a Ucinné eliminovat arytmogenni substrat. Pri¢inou je rozsah
a obtiznd dostupnost substratu k ablaci. V neposlednim pfipadé je problém i ten, Ze substrat je
nepristupny soucasnym technologiim. Mimoto, je zde stale riziko vysokych komplikaci, spojenych
s katétrovou ablaci KT. Z téchto dlivod( bylo nutné vyvinout novou a U¢innéjsi metodu Iécby. Jako
jedna z moZnosti se nabizi stereotaktickd radioablace srdce.

4.5 Stereotakticka radioablace srdce — Prvotni studie

Robinson a kolektiv [41] prezentuji jednoramennou prospektivni studiil, kterd hodnoti stereotaktickou
télovou radiacni terapii (Stereotactic Body Radiosurgery Therapy — SBRT). Ta vyuZiva neinvazivni,
obrazem navadénou, vysoko-ddvkovou radiacni terapii, jako modalitu pro lécbu refrakternich
komorovych tachykardii a pred¢asnych komorovych stahl (komorovych extrasystol — KES). Celkem

Prospektivni studie — druh studie v epidemiologii, pfi které jsou data sbirdna priibéZné se sledovanim
studovanych osob (tj. data nejsou napr. zpétné porizovana ze zdravotnické dokumentace). U uréité
skupiny osob se v priibéhu rizné dlouhého obdobi sleduji poZzadované jevy, napf. vznik urcité choroby.
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bylo zafazeno 19 pacientl, s pozoruhodnou efektivitou endpointu. Ta byla dokadzana nékolika
mérenimi s vysledkem redukce ¢etnosti komorovych tachykardii. Reportovany medidn ¢etnosti epizod
KT se snizil ze 119 (4-292) v Sesti mésicich sledovani pred radioablaci na 3 (0-31) v Sesti mési¢nim
sledovani po radioablaci. U pacientll simplantovanym kardiovertrem-defibrildtorem byly rovnéz
snizeny vyboje z medianu 4 (0-30) na 0 (0-7), stejné tak, jako antitachykardicka stimulacni terapie (ATP)
z medianu 81 (0-292) na 3,5 (0-29). U 2 pacientl lé¢enych na kardiomyopatii indukovanou pred¢asnou
komorovou extrasystolii bylo dosazeno vyznamné snizeni ¢etnosti téchto kontrakei.

Pre-treatment Post-treatment

=200 150 100 50 50 100 150 =200

Number of VT Episodes
Obrazek 11 - SniZeni KT po stereotaktické radioterapii myokardu [41].
4.5.1 Aktualni stav zaméfovani

Dnesni postup je takovy, Ze onkolog ma k dispozici CT snimky a dle toho porovnava s druhym
monitorem, kde jsou zobrazeny exportované obrazky map z EAM systému. Tyto dva monitory nejsou
synchronizovany. Zaméreni je tedy zavislé na zkuSenosti kardiologa a onkologa je velmi casové
narocné. V dnesni dobé ma ozarovac submilimetrovou presnost a pouZiti orientacniho zamérovani je
az nelogické. Aktudlni metoda je tedy z logiky véci zatiZzena extrémni subjektivni chybou. Nabizi se tedy
néjaka metoda, nebo software, kdy Iékar dostane cil vyznacen pfimo do CT objemu, navic v pozménéné
densité. Tedy staci pouZit automatickou tzv. magickou hulku, ktera zakresli vse o stejné densité ve 3D
a zaroven do 2D DICOM série pouzité k zamérovani. V porovnani s konzultacnim orientaénim mérenim
Ize zkratit ¢as na desitky sekund, pficemz je dosazeno vyssi pfesnosti.

Pfi vyuziti robotického ozafovace (CyberKnife) je zde pozoruhodnd presnost kybernetického noze,
ktera je 0,95 mm [42]. Zd4 se, Ze hlavni komplikaci je neznamy vliv radiacni davky na celkovy stav
pacienta v prabéhu dalsi doby. Neni vsak jasné, co udéla integralni davka na srdce v delSim ¢asovém
horizontu (napft. 5 let). Nicméné tito pacienti jsou téZce nemocni a jiny typ lé¢by nepfinasi dany efekt.
Zaroven se stale studie neshoduji zda 25 Gy je dostate¢na davka, i nikoliv.

4.6 Komplikace a nezadouci ucinky

Bylo pozorovano nékolik nezadoucich ucinkd, z nichz jedna byla perikarditida, pravdépodobné pfimo

z dGvodu Ucinku Iécby. Bylo zaznamenano nékolik asymptomatickych perikardialnich vypotkd (5 z 19
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pacientl) a u 2 pacientl se projevila radiacni pneumonitida 2. stupné. Je dllezZité poznamenat, Ze
radiacni pneumonitida je dobfe popsana a bézna u pacientl s rakovinou plic Ié¢enych pomoci SBRT,
ale celkové je incidence nizka (<10 % ve vétsiné sérii). Vétsina udalosti je navic nizkého stupné, jak
popisuji v minulosti autofi [43] a [44]. Celkové bylo preziti 72 % ve 12 mésicich, coZz pravdépodobné
odraZi povahu této nemoci. Avsak 3 ze vSech Umrti, jak bylo uvedeno v dopliikovych materidlech
Robinsona [41], byly spojeny s recidivujici KT a zhorsovanim celkového srdeéniho stavu pacientd. Zda
tyto umrti souvisejici s komorovymi tachykardiemi, odrazeji nedostatecnou energii radiacni terapie,
nepresné zacileni na KT substrat nebo pouze nepolevujici vyvoj srdec¢nich chorob v této nemocné
populaci, z4stava nejasné. U ostatnich modalit vSak rovnéz dochazi k témto komplikacim.

4.7 Porovnani s ostatnimi studiemi

Data vyznamné rozsifuje prace Cuculicha [45] a kazuistiky od autorl v [46], [27] a [47], které prokazuji
pozoruhodnou uUcinnost a priméreny bezpecénostni profil této nové neinvazivni terapie pro refrakterni
KT. V dlsledku téchto ranych studii doslo k vyznamnému zajmu o toto rodici se pole, které slucuje 2
drive odlisné |ékarské speciality: srdecni elektrofyziologie a radiacni onkologie. V nejmensim pfipadé
zde existuje velky potencidl, Ze tato terapie bude fesit vyznamnou, nenaplnénou potrebu pacientd
s komorovymi tachykardiemi odolnych viéi 1ékdim a ablacim. Zvlasté pokud je arytmogenni substrat
nepristupny krokim zaloZenych na katétrovych metodach. V soucasné dobé maji pacienti, ktefi
selhdvaji nebo nejsou schopni podstoupit endokardidlni nebo dokonce epikardialni katétrovou ablaci,
omezené a neuspokojivé moznosti, jak popisuje Gianni v alternativnich pfistupech pro ablaci KT [40].
Alkoholova ablace nemusi ucinné Iécit substrat KT z divodu nestandartniho vétveni koronarniho sinu
nebo mulze vést kvytvoreni, ¢i zvétseni infarktu myokardu. Ten navic mlze byt velmi
nekontrolovatelny. Bipolarni ablace je stdle velmi technicky ndroc¢na a stale neni jisté, zda je schopna
dodat potfebné mnoizstvi energie k odstranéni arytmogenniho substratu. Sympatektomie nebo
blokada g. stellatum? je aktudlné adjuvativni terapii s nejasnymi daty na u&innost. Chirurgicka ablace
zplUsobuje vekou zatéz a mnozstvi komplikaci u pacienta.

Kafi a kol. [48] se zabyvaji spojenim EAM a CT segmentovanych modeld pro SBRT. Dle metodiky
popisované v této publikaci je potfeba vyuZit vice anatomickych oddil(i, zejména leva komora, leva sin,
ascendentni aorta a dalsi. Pro vSechny EAM mapy je potfeba vytvorit segmenty DICOM CT, coz mlze
prodluZit celkovy Cas procesu. Segmentace téchto oddill je provadéna manualné, navic autofi pouZili
manuadlni metodu spojeni, ktera je znacnou individualitou procesu. Vyznaceni cilového objemu jizvy
bylo provedeno také manudlné. | pfes to se jedna o funkéni a dostacujici metodu. Celkovy proces
testované metody je zobrazen na obrazku 12.

2 Anestetickd blokada ganglia stellata (ABGS) pfinasi pfechodné snizeni sympatické aktivace myokardu,
¢imz pfispiva ke sniZzeni etnosti recidiv komorovych arytmii.
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Obrazek 12 - Proces popisované metodiky [48].

V souctu vsech téchto krokd, tedy neni vhodné hovofit o automatické metodé. Porovnani vyhod
a nevyhod této metodiky je zobrazeno v tabulce 3.

Tabulka 3 - Zhodnoceni vyhod a nevyhod studie.

Oblast Vyhody Nevyhody
Variabilita dle inicialniho

Zpracovani zkusenymi L L.
. o .. | oznacenizrna, coZz mize
Segmentace oddilli odborniky, jde o kvalitné . )
L zpUsobit rozdil ve
vytvorené modely. ., i
vyslednych segmentech.

Vyuziti klinickych Manudlni, které muze
Registrace (spojeni) znalosti a vice byt zatizeno velkou
kontrolnich bodd. variabilitou.

. Manudlni, které muze
e . Oznaceni celé stény ) »
Vyznaceni cilového objemu byt zatiZzeno velkou
myokardu. o
variabilitou.

Vzhledem k nutnosti
segmentace vyssiho
. poctu oddild a manualni
prace, dochdzi k narustu
¢asu k findlnimu
vyznaceni.

Reprodukovatelnost - Neni zndmo.

Na zakladé téchto limitaci, bude metodika v této disertacni praci navrZena tak, aby byly jednotlivé
nedokonalosti eliminovany. Vzdjemné porovnani vysledkd publikované i metodiky navriené v této
praci, bude provedeno v diskusi.

4.8 Diskuse k resersnimu zkoumani

SBRT srdecnich tachykardii neboli stereotakticka radioablace srdecnich arytmii mizZe teoreticky resit
mnohé z téchto limitaci, protoZe je zde diametralni rozdil toho, jak se energie do tkané, nebo skrz ni
dostava. Tim, Ze se jedna o volumetricky zplsob, mélo by byt umoznéno dostat energii do jakékoliv
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hloubky myokardu s relativni presnosti. Jakou konkrétni pfesnosti, resp. distribuce uvnitf myokardu je
téma pro dalsi praci.

Stejné jako u kazdé nové |é¢ebné metody, nejsou kazuistiky, malé skupiny sledovani a malé studie
dostacujici k prokazani bezpecnosti a ucinnosti. Z{stava tedy mnoho klicovych otazek, které jsou
k dispozici pro tvorbu dalsich a dalSich praci.

Stéle vSak zUstavaji zadkladni otazky, tykajici se dlouhodobé ucinnosti této terapie. Vysledky dfive
ohlasenych studii jsou slibné. Celkova zkusenost dle studii vSak obsahuje celkem 27 |éCenych pacientd,
jedna se o vychozi bod a pro zjisténi ucinnosti bude nutno provést dalsi studie a Setrfeni. Kromé
informaci ze studii, stale neexistuji klinicky prokazané antiarytmické ucinky. Zda se, Ze ucinek nastava
drive, nez by se predpokladalo dle znamych vysoko davkovych mechanismui radiaéni terapie v lidské
tkani. V srdci v zavislosti na radiacni energii vznikd fibrotickd remodelace, a proto je tfeba Iépe
porozumét mechanistickym zaklad(m téchto jevd a potencionalnim dlouhodobym disledkim vysoko
davkové radiacni expozice na srdecni a dalsi blizké mimokardialni struktury. Tyto informace budou
dostupné az po urcité dobé klinickych pokusu. A je vhodné se timto tématem stale zabyvat. Je vsak
znamo, Ze v dnesni dobé jsou davkové limity prekracovany. Je dllezité zminit, Ze cil neni nador.
Zatimco cilem ablativniho ozafovani nadoru je znicit kazdou klonogenni buriku, zlstava nejasné, zda je
stejny cil nezbytny pro VT souvisejici s jizvami.

4.9 Zaveér reSersniho zkoumani

SBRT se nabizi jako vhodna neinvazivni metoda v |écbé refrakternich KT. Hlavni limitaci SBRT je vsak
preneseni dfive vytvofenych elektroanatomickych map zinvazivnich katétrovych ablaci, nebo
neinvazivné nasnimanych map pomoci specidlni vesty, do zaméfovaciho systému na pracovisti
s robotickym ozafovacem (CyberKnife). Komunikace, resp. kompatibilita preneseni map je
neprozkoumanou oblasti, ktera ma za ukol ovéfit, zda je vyznamny statisticky rozdil ve vysledcich pfi
pfesném zaméreni pomoci software, ktery bude ndslednym krokem a vystupem ztéto reSerSe
a expertni metodou, ktera je vyuzivana v dnesni bézné praxi. Dle dostupnych pramen( a praci, neni
publikovano jiné zamérovani loziska. Nabizi se vyuziti snimacich metod, které vyuZivaji rozkladani
radiofarmak a jejich vychytavani s naslednym zobrazenim (PET, SPECT). Tato metoda jiz byla pouzita
pfi zamérovani SBRT, ma vsak velkou radiacni zatéz a rozliSeni snimk( neni vhodné pro dalsi pouZiti.
Velkou nadéji dava zaméreni myokardidlnich jizev pomoci magnetické rezonance (MRI). Ta opravdu
dokaze lokalizovat arytmogenni loZisko. Zde vsak existuji velké omezeni. Velkd vétSina pacientd
s refrakterni KT jiz ma po implantaci kardioverteru-defibrilatoru. | pfes to, Ze vétsina systému jiz je MRl
kompatibilni, tak pfi snimani dochazi k artefaktim, kdy dojde k degradaci vystupni DICOM série [49].
Spojeni elektroanatomickych map, které maji informaci o vitalité srdce a segmentovanych CT modelt
s naslednym vyznacenim substratu a export vyslednych CT DICOM snimku pro zamérovaci systém
robotického ozarovace bude feseno v nasledné praktické casti.
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5 Cile prace

Cilem této disertacni prace je navrzeni funkéni metodiky pro oznacovani cilovych ozafovanych objeml
do CT snimk( z EAM systému, které budou nasledné slouzit k navrZeni ozarovacich plant pro pacienty
s refrakterni komorovou tachykardii. Toto jsou pacienti indikovani k stereotaktické radioablaci, misto
konvencni katetrizaéni ablace. Metodika oznacovani cilovych objemi bude spocivat v nékolika krocich:

e Analyza souc¢asného stavu oznacovani cilového objemu pti SBRT.

e Ndavrh vlastni metodiky lokalizace arytmogenniho substratu.

e \ytvoreni prevodniho algoritmu, resp. softwaru pro export dat z EAM systémd.

e Segmentace dat z CT a spojeni model(.

e Vyznaceni findlniho arytmogenniho objemu do DICOM CT.

e Analyza a srovnani plvodnich zamérovacich planl a vyznacenych objem( dle metodiky.
e Vyhodnoceni dosazenych vysledk( a navrh dalsiho postupu reseni problematiky.

Jednim zcild této prace je nalezeni souradnic bodd z vytvofenych map v elektroanatomickém
mapovacim (EAM) systému. Nasleduje vyvoj plivodniho software v C#, ktery vyuziva plvodni konverzni
algoritmus, jehoZz hlavni funkci bude prevedeni exportovanych dat ze systémovych soubor(i EAM.
Vyvinuty software ma moznost exportu do riznych 3D formatl (VTK, STL, 3MF apod.). Hlavni funkci je
zobrazeni informace o fyziologickych informacich o jednotlivych signalech v bodech. Tyto informace
odrazi struktury srde¢niho myokardu a jsou nezbytné pro pouziti dat pfi vyznacovani.

Pro zdarny cil je nutno nasledné segmentovat srdce, presnéji srde¢ni oddily z CT DICOM snimk. Tyto
segmenty bude nutné prevést do modelll stejného formatu jako exportované modely vytvoreného
plvodnim softwarem. Spojeni modelll je provadéno pomoci registracnich metod zaloZenych na
RigidBody algoritmu. Tim vznikne spojeni modeld z CT snimkd a model( z EAM mapy s findlnim
vyznacenim cilového objemu do CT. Tato metodika bude navrZena a ovérena v systému 3D Slicer.

Analyza bude provedena za vyufZiti specifickych matematicko-statistickych metod. Hlavnim bodem
hodnoceni vsak bude variabilita mezi dil¢imi vysledky jednoho pozorovatele (intravariabilita)
a variabilita mezi pozorovateli (intervariabilita), na jejiz vysledek bude kladen nejvétsi dliraz. Dalsi
dilezity bod kvyhodnoceni bude zpétny export upravenych CT snimkd sjizvou do
elektroanatomického mapovaciho systému. Nabizi se i metoda, kdy se pouziji retrospektivni data z
planovani na pracovisti FNO a tyto plany se porovnaji s nové oznacenymi objemy. V tomto ptipadé se
vSak nejedna o stejnd vstupni data, proto tento krok bude pouze doplrikovym k ostatnim. Vznikne
takzvana retrospektivni analyza zamérovacich planl. Urci se omezena statisticka vyznamnost (maly
vzorek pacientld) a v pripadé pozitivniho vysledku bude vytvoren zlaty standard pro pacienty
pfipravované na stereotaktickou radioablaci srdce.

Jednotlivé kroky jsou navrZeny v metodice prace, ktera je pomoci vyvojového diagramu zobrazena na
obrazku 13. Je zjevné, Ze jednotlivé bloky na sebe vice, ¢i méné navazuji. Pro finalizaci metodiky je tedy
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nutné vsechny parcialni cile splnit. Navrh takové metodiky je pro pochopeni a zhotoveni findlniho

vysledku nutny.
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Obrazek 13 — Vyvojovy diagram navrhu a realizace metodiky oznacovani finalnich objem( do CT pro potfeby stereotaktické
radioablaci srdce.

Dle usporadani jednotlivych blokll diagramu je moZno pochopit strukturu navrhované metodiky.
Modfe oznacené bloky udavaji nutny teoreticky zaklad k zdarnému sestaveni metodiky. Jedna se
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o zavedeny proces dosavadni lé¢by komorovych tachykardii na elektrofyziologickém pracovisti. Je
definovan tzv. terapeuticky zasah, ktery je neménny. Bloky oznacené zelenou barvou popisuji analyzu
systémovych dat z EAM systému. Zde jsou vyuZzity data, ¢i informace nutné pro dalsi vyvoj metodiky.
V analyze vstupnich systémovych souborl se jedna o interpretaéni soubor, soubor s mapovymi
podklady a body zajma. V dalsi ¢asti diagramu je pUvodni pfinos autora v podobé navrhu a realizace
konverzniho algoritmu. Vystupem tohoto algoritmu jsou zpracovatelné soubory pro plvodni navrh
metodiky oznacovani cilovych objemi. Ve findle je nutno data z vytvorené metodiky podrobit
analyzam s ovérenim spravnosti konverzniho algoritmu a spojeni anatomickych modeld.
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6 Vstupnidata

Pro kazdou analyzu bylo tfeba vytvofit datovy soubor, ktery obsahoval jednotlivé modely, ¢i snimky
k analyze. Dle metodiky byly data vytvorena a sesbirana ze vstupnich DICOM snimkd. Jiz pfi sbéru dat
je mozné potvrdit predpoklad, ktery naznacuje, Zze nejvétsi vypovidajici vahu bude mit intravariabilita
a intervariabilita pozorovatel(, a to z diivod(, Ze analyza bude provadéna na 3D datech. Na rozdil od
porovnani obrazi ve 2D nejsou ocekavany vysledky se stejnou vahou.

Pro ovéreni funkénosti navrzené metodiky bylo vybrano 10 pacientd, ktefi byli dfive 1é¢eni pomoci
SBRT pro KT. Pro kazdého z pacient(l jsou k dispozici data ze systému CARTO 3, DICOM CT a historicky
ozafovaci plan. Oznacené arytmogenni lozZiska se liSila umisténim v levé komote, jak je zndzornéno na
obrazku 14. Jedna se o prirezovy pohled 17 segmentovaného modelu, ktery je rozdélen na jednotlivé
Casti, ve kterych je umisténa plvodni jizva levé komory (oznadeno Cervené). Ta byla zaznamenana pfi
elektrofyziologickém vysSetieni. Ve 4 pripadech byl cil umistén ve 4. segmentu.

Yy,
A

Obrazek 14 - Umisténi jednotlivych cil( v levé komore pomoci 17 segmentového modelu levé komory.

S obrazkem 14 koresponduje tabulka 4, ktera popisuje lokalizaci jizev dle EAM mapy pro vSechny
testované pfipady. V jednotlivych ptipadech je mozno vidét, Ze rozdéleni lokalizaci je variabilni, coz jen
dokazuje, Ze metodika neni zavisla na misté jizvy.

Tabulka 4 - Lokalizace jizev dle EAM mapovdni.

Pacient Lokalizace jizvy z EAM mapy
Stfedni ¢ast spodni stény a pfilehla ¢ast mezikomorového septa levé komory.
2 Bazalni polovina spodni stény levé komory.
3 Stfedni ¢ast bocni stény levé komory.
4 Inferiorni a laterdlni ¢ast levé komory.
5 Spodni sténa inferolateralné v levé komore az mirné anterolaterdlné.
6 Anterolaterdlni bazalni sténa levé komory.
7 Spodni sténa od baze a pfilehlé ¢asti inferosepta.
8 Bazalni spodni sténa levé komory a mald oblast apikalné a anterolateralné v levé komore.
9 Inferiorni a septalni ¢ast baze levé komory.
10 Baze levé komory inferobazalné.
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6.1 Data pro intraobserver variabilitu

Pro jednotlivé analyzy intraobserver variability bylo nutno vytvofit specifickou skupinu dat. Na
obrazcich 15 — 18 jsou vizualizovany segmentace jednotlivych pokusu. Jednotlivé segmentace byly
vytvoreny pozorovatelem 1 v odstupu 8 hodin od inicidlni segmentace. Pro nazornost jsou uvedeny
snimky pro vzorového pacienta, na kterém je sbér popsan.

Data, kterd podléhaji analyze jsou ve vSech pfipadech 3D objekty, segmentované a vytvofené pomoci
metodiky popsané v pfedchozich kapitolach. Ze vstupnich CT a importovanych map je vytvorena scéna
v prostiedi 3D Slicer (4.10.2 r28257, NA-MIC, http://www:.slicer.org). Finalni data pro analyzu tedy

byly:

e CTLV:—Segmentovana leva komora — inicidlni faze.

Obrazek 15 - Segmentace CT LV1 (zleva axidlni pohled, sagitalni pohled, koronarni pohled a 3D rekonstrukce).

e CT LV:- Segmentovana leva komora — faze po 8 hodinach od inicidlni.

Obrazek 16 - Segmentace CT LV2 (zleva axialni pohled, sagitalni pohled, koronarni pohled a 3D rekonstrukce).

e CT LV;— Segmentovana leva komora — faze po 16 hodinach od inicidlni.

Obrazek 17 - Segmentace CT LV3 (zleva axialni pohled, sagitdIni pohled, koronarni pohled a 3D rekonstrukce).
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e EAMLV - Exportovana 3D elektroanatomicka mapa, odpovidajici objektu v systému CARTO 3.

Obrazek 18 - EAM LV korespondujici s mapou v systému CARTO 3 (zleva axidlni pohled, sagitalni pohled, koronarni pohled
a 3D rekonstrukce).

e CTV: (Segment, ktery koresponduje s jizvou myokardu) — 3D objekt vytvoreny z ablacnich
bodd, resp. bodl oznacenych specialistou na elektrofyziologickém sdle pfi zakroku — inicidlni
faze.

e CTV, (Segment, ktery koresponduje s jizvou myokardu) — 3D objekt vytvoreny z ablacnich
bodd, resp. bodl oznadenych specialistou na elektrofyziologickém sale pfi zakroku — faze po
minimalné 8 hodinach od inicidlni.

e CTV; (Segment, ktery koresponduje s jizvou myokardu) — 3D objekt vytvoreny z ablacnich
bod(, resp. bodl oznacenych specialistou na elektrofyziologickém sale pti zakroku — faze po
minimalné 16 hodinach od inicialni.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o stejné pohledy jako v pfipadé CT LV, je na obrazku 19 zobrazen jediny
pohled, ktery ukazuje findlni pozice CTV;, CTV2 a CTVs. Jednd se o analogii s vyobrazenymi pohledy CT
LV.

Obrazek 19 - Spojeni vSech CTV - Cervena CTV;, zelena CTV,, Zlutd CTV; (zleva axidlni pohled, sagitalni pohled, koronarni
pohled a 3D pohled).
Dle obrazku 19 (CTV) je vidét pozi¢ni rozloZeni vyslednych segmentl. Pro spravny sbér dat, je nutno
k nasledné analyze zachovat tyto pozice jak u CT LV, tak u CTV. Pro uchovani nutnych informaci (véetné
informaci o vitalité myokardu — EAM LV) je nutny export vtakovém formatu, ktery tento stav
nedegraduje, tim je format VTK.

Ve findlni fazi byl pred analyzou vytvoren archiv, ktery obsahoval slozku pacienta a jemu vytvorené
modely a segmenty, ulozené v danych formatech. Pro 3D objekty byl volen format VTK. Vzhledem
k tomu, Ze z modell je moZno zpétné vytvorit segmentace, se pred analyzou ukladaly potifebna data
jen jako modely ve formatu VTK.
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6.2 Data pro interobserver variabilitu

V ramci interobserver variability bude provadéno porovnani vsech drive zminénych 3D objekt( tak,
jako u intravariabilniho hodnoceni. To znamena3, Ze jsou vyznaceny stejné cilové objemy. Sbér dat pro
pozorovatele 1 je zrealizovan jiz v pfedchozi kapitole. Pozorovatel 2 proved! stejné ukony a vytvofil
totoZny soubor dat pro vSech 10 pacientl, stejné jako pozorovatel 1.

6.3 Obrazova data

Doplnénim hlavni analyzy je nasledujici ¢ast, ktera nastifuje sbér dat pro 2D porovnavani obrazu.
Densitné zménéné CT (doplnéné o CTV (jizvu)) bylo stejnou metodou nahrdno do systému CARTO 3 na
elektrofyziologickém sale a byly provedeny totozné kroky jako u primarniho vykonu, tedy segmentaci
v EAM systému s naslednym spojenim. Navic se vSak segmentovalo CTV jako samostatny model.

Dale byla oteviena studie z abla¢niho vykonu a provedeno spojeni dle zavedenych pravidel. Tim doslo
ke spojeni komor a zaroven presunuti CTV na misto, které plvodné slouZilo pro jeho vytvoreni. Tento
stav znazornuje obrdazek 20. Vlevo je vidét spojeni EAM mapy a segmentované jizvy (zeleny segment)
dle metodiky, ktera je planarné v prekryvu s nativni ¢ervenou EAM jizvou, z pohledu Outside. Vpravo
pak z pohledu Inside. Zde je vidét horsi jasové rozloZeni, které mlze byt v dalsSich krocich komplikaci
pfi segmentaci obrazu.

Obrazek 20 - Spojeni CTV s mapou v systému CARTO 3 (vlevo Outside, vpravo Inside).

Pfi planarnim pohledu (pfimém kolmo na CTV) byly zméreny obsahy jak z vnéjsiho povrchu 3D objektu
(Outside) tak z pohledu vnitiniho (Inside). Ve stejném case byly vytvoreny snimky v systému CARTO 3
a tyto snimky byly exportovany do archivu pro naslednou kvalitativni a kvantitativni analyzu. Bylo
nutno exportovat vidy obraz pouze s jizvou a pouze s mapou ve stejné velikosti a rozliSeni. Toto je
dalezité z divodu nasledné segmentace a proloZeni obrazll. Nahled exportovanych dat pro jeden
pohled a jednoho pacienta je na obrazku 21.
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Obrazek 21 - Pohledy pro export snimkl ve stejném rozliseni, pozici a velikosti (vlevo pro segmentaci jizvy - Cervena barva,
vpravo pro segmentaci CTV).

Na obrazku 21 vlevo je opét vidét EAM mapa levé komory s Cervenym segmentem, ktery odpovida

nativni arytmogenni jizvé. Vpravo je zobrazen stejny pohled pfi transparentni EAM mapé po spojeni

se segmentovanou jizvou dle metodiky. Vysledek segmentace je zobrazen a porovnan se vstupnimi

daty. Takto jsou sesbirana data pfipravena pro analyzu.
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7 Metody analyzy cilového objemu

V nasledujicich podkapitoldch budou obecné popsany metody, které budou dale pouZity k ovéreni
spravnosti a presnosti metodiky. K porovnani budto 2D nebo 3D dat se ve velké mife vyuzivaji

parametry DICE a Hausdorff [50]. Mimo tyto se je$té prace zaméfuje na porovnani tézist vyslednych
segmentda.

Stran SirSiho popisu je mozno rozdélit hodnoceni na intraobserver variabilitu, interobserver variabilitu
a porovnani 2D obrazu po zpétném importu extrahovanych dat do EAM systému, kterd byla provedena
v prostfedi MATLAB (Verze R2022a). Kromé téchto, je pro praxi také vhodné subjektivni hodnoceni
prekryti jednotlivych struktur, jak bude sepsdno v dalSich kapitolach.

Mimo dfive popsané metody budou vysledky doplnény i o zdkladni statistickou analyzu a uréeni
statistické vyznamnosti. Analyza se opira o jednotlivé kombinace porovnavanych segmentd, jak bude
ukazano déle v této disertacni praci.

7.1 Statistické hodnoceni pomoci DICE koeficientu

Pro porovnani findlniho zaméreni dvou objem{, resp. obsah( je mozno vyuZit DICE koeficient. PouZiva
se ke statistickému porovnani dvou vzorkl. DICE (DSC) vzorec je pouZitelny na diskrétni vzorky a je
definovan jako:

X+ Y] (6.1)

kde |X| a |Y] jsou kardinality neboli mohutnosti ze dvou soubor(, tzn. polet prvka v kazdé sadé. DICE
koeficient se rovna dvojndsobku poctd prvkd, které jsou spolecné pro obé sady v podilu se souctem
prvkl v obou souborech [51].

Pokud by se vyuZivaly boolean data (0,1), Ize definovat:

e True positive (TP),
e False positive (FP),
e False negative (FN),
e True negative (TN).
Potom by se rovnice dala zapsat jako:

2TP

DSC= b FP+ PN

(6.2)

DICE koeficient je tedy podilem podobnosti a rozmezi je mezi 0 a 1, kdy 0 je nejmensi shoda a 1 nejvétsi
shoda objektl. Tento algoritmus je vyuZivan v segmentaci obrazu, zvlasté pak pro porovnani dvou
vystupU s referencnimi (nebo vlastnimi) maskami v Iékafské zobrazovaci technice.
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Je mozno vyuzit funkce MATLAB, jejichZ syntaxe je:

similarity = dice (BW1,BW2), pro binarni obrazy
similarity = dice (L1,L2), pro labelované obrazy
similarity = dice (C1,C2), pro kategorialni obrazy

7.2 Statistické hodnoceni pomoci Hausdorffovy vzdalenosti

Dalsi moZnosti je vyuZziti tzv. Hausdorffovy vzdalenosti, jejimz vystupem je vzdalenost dvou podmnozin
(metrického prostoru) od sebe navzajem. Obecné lIze fici, Ze pokud jsou dvé sady bodovych dat, je
kazdy bod kterékoliv sady blizko néjakému bodu ze sady druhé. Vysledna Hausdroffova vzddlenost je
pak nejdelsi vzdalenost, dvou bod( z rozdilnych sad [52].

sup inf d(x, )

reX ¥eEY

sup inf diz, y)
yey TEXA

Obrazek 22 - Hausdorff distance [52].

Na obrazku 22 je znazornén princip vypoctu vzdalenosti bodd mezi zelenou a modrou kfivkou. Pokud
X aY jsou dvé nenulové podmnoZiny metrického prostoru (M,d), mlze se definovat jejich Hausdorffova
vzdalenost du (X,Y) dle rovnice:

B sup inf sup inf }
dn, ) =max{ P M aGey, ey Y de), 63

kde sup je supremum (horni hranice) a inf je infimum (nejvétsi dolni hranice).

Ekvivalentné je potom rovnici mozno zapsat jako:

dyX,Y) =infle>0;XCS Y. aY C X,}, (6.4)
kde
X = U{ZeM;d(z, x) < &}, (6.5)
xeX

zde je mozno vyuZit rozsifeni pro MATLAB Hausdorff Distance, jehoZ hlavni vstupni funkci je:

HausdorffDist(P,Q), kde P a Q jsou matice o stejném poctu bodd.
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7.3 Intraobserver a interobserver variabilita

Testovani pomoci jednotlivych typ( variabilit realizovali dva pozorovatelé. Prvni z nich je klinicky
inZenyr a zdroven autor této disertacni prace z oblasti kardiologie se znacnymi zkusenostmi v oblasti
slu¢ovani EAM a CT modeld. Druhym pozorovatelem je klinicky inZenyr z pracovisté onkologie, ktery je
zodpovédny za planovani |écby SBRT a ma minimalni zkusenosti se spojovanim EAM a CT. Tento
pozorovatel opakované selhal s manualnim spojenim EAM a CT.

Segmentovand CT leva komora bude porovnavana s EAM levou komorou, vytvofenou systémem
CARTO 3 za pomoci endokardidlniho mapovani. Parametry porovnani jsou stfedni Hausdorffovy
vzdalenosti, koeficienty podobnosti DICE (DSC) a absolutni rozdil v souradnicich tézist (CoG).
V matematice a fyzice je CoG, znamo také jako geometricky stfed, rovinného Utvaru nebo télesa

aritmeticky priimér polohy vsech bod( na povrchu utvaru.

Koeficient podobnosti DICE pfedstavuje podobnost dvou 3D objem( a jeho hodnoty jsou 0 az 1, kde 1
znamena 100% shodu. Hausdorffova stfedni vzdalenost uddva stfedni vzdalenost mezi kazdym bodem
jedné porovndvané struktury s nejblizSim bodem v druhé strukture.

e Intraobserver variabilita
U intraobserver variability provede pozorovatel 1 slou¢eni EAM a CT pro 10 pripadQ, tfikrat pro kazdy
pfipad s intervalem nejméné 8 hodin. Tato variabilita bude hodnocena pomoci priimérné Hausdorffovy
vzdalenosti, DSC a absolutniho rozdilu v CoG segmentovanych CT levych komor a CTV (oblast jizvy
tkané) jednotlivé pro kazdy ptipad a také celkové.

e Interobserver variabilita
U interobserver variability provede pozorovatel 2 provede slouceni EAM a CT jednou u kazdého
pfipadu podle pokynl pozorovatele 1. Variabilita mezi pozorovateli bude hodnocena pomoci
pramérné Hausdorffovy vzdalenosti, Diceova koeficientu podobnosti a rozdilu v CoG. Porovnavat se
bude prvni CT LV a prvni CTV od pozorovatele 1 s CT LV a CTV od pozorovatele 2.

Statistickd analyza bude provedena pomoci softwaru R a Excel. VSechny kvantitativni Gdaje budou
vyjadreny jako primér a SD (smérodatnd odchylka). T-test bude pouzZit k vzdjemnému porovnani
segmentovanych levych komor (LV) od obou pozorovateld. VSechny testy budou provedeny na 5%
hladiné vyznamnosti.

7.4 Porovnani cilovych objemu retrospektivné

Dalsim krokem vyhodnoceni bude zpétny import upraveného CT doplnéného o vyznacenou jizvu
(findIni ozafovany objem). Zde se provedou stejné kroky jako standardné pred elektrofyziologickym
zakrokem s rozsifenim o export jizvy. Nasledné se na vytvorenou EAM mapu (pouzitou pfi oznacovani
a dfive exportovanou vlastnim softwarem) registruje CT komora, ¢imZ se automaticky registruje i jizva
vytaZzena z editovaného CT na misto bodd, ze kterych byla v pfedeslych krocich vytvorena.

Nasledné se provede ru¢ni méreni obsahu jizev a porovnani hodnot. V dalSim kroku se exportuji
obrazky z planarnich pohledd pro pouze zobrazenou jizvu a zobrazenou mapu s vyznacenou jizvou
pomoci barevné skaly, a to jak z Inside pohledu, tak Outside pohledu.
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Pro hodnoceni bude vytvoren skript v rozhrani MATLAB, ktery v prvni fazi provede zpracovani obrazu,
které bude obsahovat filtraci, prevedeni do ¢ernobilé skaly a ndslednou segmentaci. Ve druhém kroku
se korespondujici obrazy porovnaji pomoci dfive zminéného parametru DICE a nové korelaéniho
koeficientu a strukturalni podobnosti SSIM.

V této metodé dochazi k porovnani plivodné ozarené oblasti myokardu a navrhu dle nové metodiky.
Vysledek je dan tim, jestli je expertné vice nebo méné plvodni oblasti obsazeno v nové vyznacené
oblasti. K hodnoceni je vyuZit opét software 3D Slicer, ktery rozhodne o procentualnim priniku obou

oblasti.
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8 Metody transformace vstupnich dat

V této kapitole budou rozvedeny zplsoby, které vedly k vytvoreni nové navriené metodiky oznacovani
cilového objemu pro ozafovani. V soucasné dobé probiha planovani mista ozareni expertné, kdy lékar
onkologického pracovisté po konzultaci s kardiologem oznacovali cilové PTV (ozafovany objem)
odhadem, coZz muizZe vést k nepfesnému, az chybnému oznaceni cilového PTV. Nova navrhovana
metoda nabizi pro navigaci vyuziti 3D prostoru. PoZzadovany objem pro ozareni tak bude mozno oznacit
s vy$si presnosti. Uskali aktudlné pouZivaného postupu, se kterymi se musi Iékafi potykat jsou
nasledujici:

e jiné natoceni mapy pfi exportu EAM snimk( proti DICOM fezdm na CT,
e rozdilna velikost,
e eliminace rozméru hloubky,

e korelace povrchll objema a jiné.

Jak jiz bylo naznaceno v Gvodni ¢asti prace, cilem je eliminace téchto jednotlivych uskali aktudlniho
procesu. Jadro reseni spocivd v moznosti exportu 3D dat z elektroanatomického mapovaciho systému
CARTO 3, ktery je popsan v teoretické Casti. Krok exportu je klicovy k dalSimu zpracovani. Aby bylo
mozno v praci pokrocit, je dale zarazen text, ktery popisuje zkoumani systémovych souboru.

8.1 Variantni typy vstupnich dat

Pfed vyvojem nového software bylo nutné prozkoumat moZnosti exportu dat. Informace jsou
dostupné z komeréniho mapovaciho systému CARTO 3, které jsou vyuzitelné pro dalsi praci. Jednotlivé
Uvahy jsou popsany v nasledujici kapitole.

Jako prvni moZnost se nabizel export obrazk( v rdznych rotacich pro nasledné vytvoreni 3D objektu.
Protoze systém CARTO 3 dovoluje volné exportovat obrazky map v jakychkoliv orientacich, uvazovalo
se o exportu jednotlivych pohledl jako 3D obrazk( a proloZeni v programu 3D Builder. Tato moznost
vsak pres prvotni nadSeni nemohla byt akceptovana, a to z mnoha dlvodd, hlavni z nich jsou:

e bez méfitkovy model,

e ignorovani zkoseni pohledd,

e chybéjici informace o hloubce,

e chybéjici informace o vertexech, MESH atd.,

e neni mozno exportovat lokalizaci bod,

e jiné.
Dle dostupnych informaci vSak export 3D objektu ze systému CARTO 3 neni dostupny. Proto bylo nutné
navrhnout konverzni algoritmus.

Po detailnim prozkoumani mapovaciho systému byla zjiSténa moZnost exportu surovych RAW dat,
které obsahuji data o jednotlivych krocich béhem ablaéni procedury. Jednotlivé soubory obsahuji
informace o lokalizaci katétru, nastaveni studie, jednotlivych bodech, ablaénich ¢asech a dalsi.
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Po prozkoumani tohoto velkého mnozstvi dat byly vybrany soubory, které budou pouZzity pro konverzi
na 3D objekty. Pro informaci se jedna o soubory:

e XML — Patient_ Name_MM_DD_YYYY HH-MM-SS.XML — Interpretacni soubor studie,
e MESH - Name_Map-Map.MESH — Soubor mapovych podkladd,
e TXT(CAR)- Name_Map-Map_car.txt — Soubor s body zajmQ.

8.1.1 Interpretacni soubor elektroanatomického mapovaciho systému

V tomto souboru jsou dostupné informace v textové podobé a formatu rozsifitelného znackovaciho
jazyka. Tento format byva ¢asto dostupny u vSech hardwarovych systému. V interpretacnim souboru
je mozno najit vSechny informace o nastaveni mapovaciho systému. Ve finale byl tento soubor pouzit
pro oznaceni fiducial(l. Export bodd bude pospan niZe. Nahled této struktury je soucasti prilohy €. Ill.

8.1.2 Soubor mapovych podkladi

v vev

Nejdllezitéjsi soubor k pfevodu dat z EAM systému do volné Sifitelnych 3D editord je soubor mapovych
podkladd. Jedna se o seskupeni dat, které udava pocet vrcholll a trojuhelnik(l k rekonstrukci 3D
polygonalni mapy. V pfiloze €. IV je moZno nahlédnout na orientacni strukturu soubord.

Rekonstrukéni soubor mapovych podkladd obsahuje sloupce sndzvem NumVertexInitial
a NumTrianglelnitial. Jsou to sloupce, které udavaji informaci o poctu vrcholl a trojuhelnikd, které byly
plvodné pouZzity pfi prvni rekonstrukci polygonalni sité. Poté mohly byt generovany diry (prdhledné
skupiny) a oblasti (viditelné skupiny), dale oznaceny na trojuhelnikovém povrchu sité. Neaktivni
objekty byly pouzity pfi pocatecni rekonstrukci, ale byly rozdéleny na dil¢i trojuhelniky a nahrazeny

jimi.
8.1.3 Soubor bod( zajmu

Soubor s body zajmd uchovava atributy jednotlivych vychozich znadek a jejich pozici v prostoru.
Z tohoto souboru je pak moZné vybrat informace, které jsou potfebné pro naslednou konverzi. Rovnéz
je zde moznost selekce bodl podle fiduciadll v interpretacnim souboru. Existuje i moznost extrahovat
pouze ablaéni body, nebo body, které jsou oznaceny jako cilové misto SBRT.

8.2 Expertni nastaveni inicializace

Software 3D Slicer vyuziva a uklada transformace jako homogenni transformacni matici 4x4. V této
matici jsou uloZeny data. Pfiklad transformacni matice je na obrazku 23.

My My Mgz |[Myy
Myzy Myy Myz ||Myy
Mgy Mgy Mgz ||M3y
My Myy Myz | Myy

Obrazek 23 - Transformacni matice 4x4 [53].

V OpenGL jsou vektory i matice transponovany, coz vede k obracenému potadi nasobeni. Matice Ize
pouzit k transformaci vektorG. Vyuziva se faktu, Ze kazda linearni transformace je afinni transformaci
[53].
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Modra oblast popisuje linearni transformace, které zachovavaji informaci o pocatku. Pfikladem je
gkalovani, rotace a zkoseni. Zelend oblast popisuje afinni transformace — translace. Cervend oblast
popisuje perspektivni transformace.

DICOM CT vyuZiva tzv. LPS soufadnicovy systém (z angl. left-posterior-superior). Naopak EAM systém
CARTO je definovan posunutim a rotaci. Proto je v nasledujicim textu popsano expertni nastaveni
inicializace neboli jinak fe¢eno korekce souradnicovych systému tak, aby byly srovnany. K tomuto je
vyuzita transformacni matice 4x4 systému 3D Slicer. Problematika je simulovana na obrazku 24.

/B\

Obrazek 24 - Problematika rozdilnych souradnicovych systému DICOM CT a EAM systému.

Pokud by byly soutadnice vyjadfeny v osach X, Y a Z, tak pro DICOM CT by byly soufadnice:
DICOM CT = (x,y,z),
po dosazeni hodnot pocatku pak dostaneme:
DICOM CT = (0,0,0).
Nasledné jsou pro EAM systém souradnice:
EAM;,;; = (90x, —180y, z).

Pokud je nutno srovnat souradnice obou systému, potom soufadnice EAM:

x = —90,
y = 180,
z=0



Vysledny rotace aplikovana na EAM mapy tedy je:
EAMfing = (—90x, 180y, z).

Paklize osy X, Y a Z odpovidaji pohleddim LR (z angl. left-right), PA (z angl. posterior-anterior) a IS (z angl.
inferior-superior), tak vysledné nastaveni je:

EAMj g = (—90LR, 180PA, IS).

8.3 Shrnuti

Dle diagramu, ktery popisuje obrazek 25 je zakladem interpretace systémovych dat exportovanych
z EAM systému, které nejsou kompatibilni s grafickymi editory. Po prozkoumani struktur téchto
souborl je navrien konverzni algoritmus tak, aby bylo moZno data dédle zpracovavat. Jako metoda
konverze bylo zvoleno sefazovani a tfidéni dat do kompatibilnich souborl. Jedna se o metodu Parse,
kterd byla aplikovana jak na soubor mapovych podkladd, tak na body zajmu.

Systémové soubory EAM Vyuzita metoda prevodu Konvertovany vystup

# vtk DataFile ver. 2.0
Soubor mapovych podkladt Header

ASCII

Pocet vrcholli povrchové sité . Typ DATASET

Interpretacni
Poget rekonstruovanych trojuhelnikd z vrchold soubor Typ POINT_DATA
Interpretace daného vrcholu Typ CELL_DATA
Souradnice a normaly vrcholt

Polygonélni 3D

Metoda parsing - Vybér a objekt

sefazovani dat

Soubor s body zajmli

Fiducialy -

Skalary - Bipolarni mapa Vychozi znacky

Skalary - Unipolarni mapa

Skalary - LAT mapa Label, X, Y, Z,ID

ID korelujici s ID mapovych podkladd

Obrazek 25 - Navrh ptvodniho konverzniho algoritmu.

Nasledné je vystupem polygondlni 3D objekt a soubor s fiducidly, jinak feCeno na soubor s vychozimi
znackami. S takto konvertovanym vystupem muZze dojit k dalSimu zpracovani v systému 3D Slicer.
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9 Navrh a realizace metodiky oznacovani cilového objemu

Byla navrZena metoda, kterd sefradi a pfevede data z exportovanych soubord do formatu VTK, ktery
obsahuje jak informaci o tvaru 3D modelu, tak skalarni informace, které se nabizi vyuzit v software
3D Slicer.

Po akceptaci testu bylo mozno tuto manudlni metodu prevést do algoritmu, ktery bude univerzalné
prebirat data (parsing) a utfidovat je do findlniho souboru. Byla pouZita metoda Parse(String).
UmozZniuje prevod fetézcové reprezentace Cisla na jeho ekvivalent 32bitového celého dCisla se
znaménkem. Tato metoda byla vyuZita k zakladnim prevod(im, resp. usporadanim dat do formatu VTK
a formatu, ktery obsahuje body z EAM systému CARTO 3. Druhy soubor je duleZity k findlnimu
vyznacovani jizvy. Po prozkoumani moznosti, byl navrzen diagram fungovani vysledného software,
véetné prvotniho rozloZzeni GUI a rozsitujicich oken. Vyvojovy diagram je zobrazen na obrazku 26.

> Start

Otevirani soubor(
mapovych podkladd

Jedna se o
systémové EAM
data?

Konverzni algoritmus

Editace zobrazeni s

# vyuzitim
Visualization toolkit

Volba Upravy a

Parsovani

exportu dat

'

/ Editace parametrd a

vychozich znacek

i

Volba 3D objektu k
exportu

i

Selekce formatu a
fiduciall

| Y
Export 3D objektu Export VXChOZICh
znacek

J

Obrazek 26 - Vyvojovy diagram vlastniho software s vyuzitim konverzniho algoritmu.
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Funkce plvodniho software zacind otevienim soubor mapovych podkladl. Pokud se jedna
o systémové EAM data, nasleduje konverzni algoritmus, ktery parsuje soubory. Poté se voli Uprava
a export dat, ktera zahrnuje editaci zobrazeni a Upravu parametri a vychozich znacek. Nasledné se voli
3D objekt a fiducialy, které budou exportovany, a definuji se formaty vystupnich souboru.

Celkové se jedna o proces editace a exportu 3D objektu, ktery se sklada z nékolika krokl. Otevieni
soubord mapovych podklad(, konverzni algoritmus, Uprava a export dat, volba 3D objektu k exportu,
definice formatu a fiduciald, export 3D objektu a export vychozich znacek.

VySe zminéné soubory a informace byly pouzity k vytvoreni softwaru v jazyce CH# pomoci Visual
Studio 2019, ktery funguje na principu parsovani jednotlivych dat tak, aby bylo mozino vytvofit
soubory, které jsou Citelné a upravovatelné napfiklad v prostredi 3D Slicer.

9.1 Software pro transformaci dat

Bylo vytvoreno teSeni, které obsahovalo funkce, jenz hlavni algoritmus vyuzZival. Inicialné dochazi
k nacteni RAW dat exportovanych ze systému CARTO 3, kdy pfi nacitani dojde k prevodu formatu
a nasledného vykresleni. Toto obstardvaji vytvorené skripty Car2Fiducials.cs, MeshReader.cs. Nasledné
dojde k zdpisu do polygondlniho VTK formdatu pomoci skriptu VtkWriter.cs.

Po provedeni prevodu dochdazi kvykresleni mapy do 3D okna, coZz zabezpecuji algoritmy
ExportltemsViewModel.cs a MainViewModel.cs. Po nastaveni a zvoleni parametr(i je mozno finalni
format exportovat dle nastavenych parametrd. Export rGznych typld soubor( zabezpecuje skript
ExportitemsViewModel.cs, ktery obsahuje vstupy, funkce a parametry.

9.1.1 Graficko-uzivatelské rozhrani

Po vyvinuti software, ktery byl pracovné nazvan VTKTest.exe, dle dfive uvedenych krok(, bylo mozné
pfistoupit k exportu jednotlivych EAM map, coz je bezpodminecény krok k implementaci celé metodiky.
Na obrazku 27 je mozZno vidét nahled findlniho vlastniho SW, ktery zabezpecuje export do drive
zminénych VTK soubor(, véetné exportu oznacenych (tagovanych) bodd, které byly oznaceny béhem
ablacniho vykonu na elektrofyziologickém sale.

Obrazek 27 - Celkovy nahled vyvinutého GUI.
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K detailnimu popisu a splnéni navrhu algoritmu implementovaného do software jsou dale popsany
jednotlivé bloky a funkcionality k exportu dat ze systému CARTO 3. Po otevieni dojde k nacteni mapy
a jejich parametrq, se kterymi je nasledné mozno manipulovat a upravovat pred finadlnim exportem do
kompatibilnich soubor( se systémem 3D Slicer.

Po inicializaci vstupnich dat je vykreslena EAM mapa, véetné zavedeni skaldrnich velicin. S témito
veli¢inami je vytvofena barevna $kala, s jejiz manipulaci dochazi ke zméné EAM mapy jako takové
a taky rozsahu ColorBar. Jak bylo popsano vyse, skalarni informace obsahuiji:

e Bipoldrni hodnoty,
e Unipolarni hodnoty,

e LAT - c¢asova mapa, kterd ukazuje vzdalenost jednotlivych boda vici referenci.

Obrazek 28 - Vykresleni EAM mapy ve vyvinutém SW.

Na obrazku 28 je vidét inicidlni nacteni EAM mapy, véetné lokalizace jednotlivych bodU a jejich ID. Tyto
ID jsou kdispozici vinterpretatnim souboru. Barevné rozpoloZeni mapy je moZno upravovat
v nastaveni a ohranicovat, ¢i rozsifovat hranice. Ty definuji zdravou a postiZzenou srdecni tkan, resp.
myokard.
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Load mesh file... | Clear all |

Scalar: Bipolar v
Range: 0,50 1,50
Tag: All v
Mesh Fiducials Export
1-Map.mesh 1-Map_car.txt []

Obrazek 29 - Editace EAM mapy pred exportem ve vyvinutém SW.

V téchto panelech lze editovat informace o skaldrech, kde je moZno zobrazit mapu s bipolarni,
unipolarni nebo LAT informaci. Stouto editaci je spojena i zména rozsahu, kterda je vyctena
z importovanych bodU a jejich informaci o maximalni a minimalni hodnoté. Ta je poté interpolovéana
s barevnou mapou. Ve finale je software schopny replikovat mapu zobrazenou v systému CARTO 3, coz
jde brat jako ovéreni konverzniho algoritmu. Hlavni pfinos tohoto pfistupu, je vyznaceni bod(, které
byly pfi katetrizacni ablaci zvoleny jako referencni pro oblast arytmogenniho loZiska a tim padem
predstavuji budouci oznaceni mista ozareni.

9.1.2 Export transformovanych dat

Po vytvoreni barevné mapy a skalarnich veli¢éin je moZno selektovat EAM mapy, které budou
exportovany ve vyvinutém software. Jak je vidét na obrazku 30 je mozno zvolit format vystupniho 3D
modelu a typ fiducidlnich bod(, které budou spolu s mapou exportovany.

Mesh Fiducials Export
1-Map.mesh 1-Map_car.txt

Export ltems n

[] *.obj (Wavefrant)
[] *stl (Standard Triangle Language)
* vtk (Visualization Toolkit)

*fesv (Markups fiducial file) |, tag: Al v

Bport_| 17

Obrazek 30 - FinalIni export dat.

Jak bylo zminéno v Uvodu této ¢asti, je tento proces realizaci prevodu vystupnich CARTO 3 soubor(i do
zpracovatelnych 3D objektl a bodovych dat. Ty je moZno nahrat do grafického software 3D Slicer
a pokracovat ve vyznacovani findlniho objemu do DICOM CT.

Pokracovani tohoto procesu je popsano v dalSich kapitolach. Na sekvenci, ktera je obsaZena
v nasledujicich kapitolach je naznacen postup exportu dat. Tento standardizovany postup je pouZit pro
exportovani vSech map pro vSechny pacienty.
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9.2 Oznacovani ozarovaného objemu

Po predchozim prevedeni potifebnych soubor( je mozno pfistoupit k samotnému procesu oznacovani
dat (DICOM CT) pro SBRT pro lé¢bu komorovych tachykardii. K tomuto je vyuzit komercni software 3D
Slicer. Cely proces se sklada z:

e Importu prevedenych dat

e Segmentace potfebnych modelli z DICOM CT

e Merging pomoci metody Surface Registration — RigidBody
e Spojeni bodli do segmentu metodou MarkupsToModel

e Vyznaceni findlniho objemu metodou MaskVolume

Tato sekvence kroku byla testovanim zvolena jako nejrychlejsi a nejméné variabilni pfi opakovanych
pokusech. Toto tvrzeni bude dokazano v analyze vysledku. Vysledkem téchto krok( je finalni DICOM
CT s vyznacenym finalnim objemem, které je zasilano na pracovisté onkologie. V dalSich podkapitolach
jsou uvedeny jednotlivé kroky, které detailné popisuji druhou ¢ast metodiky, diky které dochazi
k minimalni individualni chybé pti oznacovani finalniho cile.

9.2.1 Import transformovanych dat

Jako prvni krok je nutné do 3D Sliceru importovat prevedené soubory 3D objektd a vychozich znacek,
které obsahuji EAM mapu a oznacené body vyznaceny béhem procedury katétrové ablace. Nahrani dat
je provedeno skrze modul Import Data. Po nahrani dat je mozno pfistoupit k dal$im tkonim. Modely
jsou zobrazeny v 3D View okné. VSechny modely je vhodné zobrazit zaroven ve 2D fezech pro budouci
ovéreni a pripadnou korekci kontur. V tomto pripadé byla zvolena mapa s abla¢nimi body. Tyto body
jsou pouZity pro vytvoreni segmentu, ktery bude vykreslen do findlniho CT objemu. Na obrazku 31 je
zobrazen model a okno s nastavenim VisibleSlice a editaci skalara.

= 30 Display

Opaoty:
Representation: Surface
visble Sides: | Front-facing

Clipping: Configure...
| b Advanced

= Slice Display
Visble: W
Opacty:
Mode: Intersection

Line Width: | 1px

Color Table:

~ Sealars

Visible: v

v Scalar: bipslar -
Color Table: [Tl reinbow -
Scalar Range Mode: | Manual -

Displayed Range: | 0.50 |3 =t 140 |3 -

Threshold:

Obrazek 31 - Nastaveni skalarnich velicin.

Dle obrazku 31 dochazi k nastaveni 3D mapy, aby byly zjevné informace o vitalité myokardu. Navic jsou
zobrazeny ablacéni body, které budou vyuZity v nasledujicich krocich.

56



Po nastaveni EAM map je nutné zvolit fixni referenci, na kterou tyto mapy budou napojovany. Z toho
dlivodu, Ze EAM systém oproti pfistroje vypocetni tomografie (CT) ma jiné souradnicové systémy,
dojde ktomu, Ze nahrand 3D data maji jinou orientaci a lokalizaci. Tento problém je zobrazen na
obrdzku 32, na kterém je zjevny rozdil mezi lokalizaci. Tato problematika je fesena v dfivéjsi kapitole

o nastaveni inicializace.

Obrazek 32 - Rozdil mezi EAM (nahote) a renderovanym CT objemem (dole).

Je nutno spojit EAM mapu s CT objemem tak, aby byly struktury proloZeny a odpovidaly konturam pro
nasledné vyznaceni cilového objemu. V minulosti se tento posun provadél manualné pomoci
transformacni matice. Tato metoda vsak byla velmi zatiZzend individualni chybou, a proto je v této
metodice nahrazena automatizovanym spojenim.

9.2.2 Segmentace modelli ze snimka CT

Z nactenych DICOM snimkd je nastaveno CT okno, které z dfive provedeného testovani na fantomu na
pracovisti CyberKnife FNO odpovida hodnotam W: 1050 a L: 350. Toto nastaveni odpovida redlnym
rozmérdm fantomu zobrazeném na CT. Na vysledny segment je aplikovan 3D filtr typu median
s filtracni maskou 5 mm. Vybér tohoto filtru je dokdzan v analyze vysledkd v samostatné podkapitole

dale.

Nasledné dochazi k samotné segmentaci, kterd je vytvofena metodou GrowFromSeeds systému
3D Slicer. Nahled segmentace je zobrazen na obrazku 33.V prvni fadé dojde k oznacdeni inicidlniho zrna
(Cerveny segment) a okoli (Zluty segment). Nasledné dochazi k automatické segmentaci s finalnim

vysledkem na obrazku 33 dole.
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Obrazek 33 - Hotova segmentace (nahofe - oznaceni seedd, dole - hotova segmentace).

Po vytvoreni téchto modell je mozno pfistoupit ke spojovani (registraci) 3D modell. Na obrazku 34 je

zobrazeno inicialni rozloZeni obou objektd v prostoru.

Obrazek 34 - Rozdilna lokalita 3D objektd.

9.2.3 Filtrace segmentovanych modeli

Experimentalnim ovérenim byl zvolen medianovy filtr o velikosti masky 5x5x5 mm. Vysledky tohoto
experimentu jsou v analyze vysledkd. | pres skvélé vysledky celé metodiky a findlniho vytvoreni
vysledného modelu, bylo nutné poskytnout dikaz o spravné volbé typu filtru. Mohly byt vyuZity tyto
typy filtraci:

e Medianovy filtr:

o 1 mm —velikost 3D filtra¢ni masky 1x1x1 px.

o 3 mm —velikost 3D filtraéni masky 5x5x5 px.

o 5 mm —velikost 3D filtracni masky 9x9x9 px.

o 7 mm —velikost 3D filtracni masky 11x11x11 px.

o 10 mm — velikost 3D filtracni masky 17x17x17 px.
Medidnovy filtr odstrafiuje drobné detaily, zatimco hladké kontury zlstavaji vétSinou nezménény.
Tento typ filtrace jiz tvarem povrchu co nejvice pfipominal povrch EAM mapy, se kterym byla
segmentovana komora spojovana.

58



e Opening filtr:

o 3 mm —velikost 3D filtracni masky 5x5x5 px.

o 5 mm —velikost 3D filtracni masky 9x9x9 px.

o 7 mm —velikost 3D filtra¢ni masky 11x11x11 px.
Filtr typu opening eliminuje vylisky (struktury) mensi nez zadanad velikost jadra. Vzhledem ke zjisténi,
Ze poutzitifiltrace vSech typ( o velikosti 1 mm s vyslednym povrchem modelu neprovadi Zadnou zménu,
byl tento typ filtru dale testovan. Obdobny, ale opacny pripad platil pro 10mm. V tomto pfipadé se jiz
s povrchem modelu nic nedéje.

e Closing filtr:
o 3 mm —velikost 3D filtracni masky 5x5x5 px.
o 5 mm —velikost 3D filtraéni masky 9x9x9 px.
o 7 mm —velikost 3D filtra¢ni masky 11x11x11 px.
Posledni z testovanych filtr(i closing vyplriuje ostré rohy a otvory mensi nez zadana velikost jadra.

9.2.4 Fuze modelt

Po dfive vytvorenych 3D modelech, které jsou potrebné ke spojeni EAM map a CT snimkd, bylo
pristoupeno ke spojeni dvou modell a diky fixnich koordinatd 3D CT segmentovaného modelu
a DICOM CT je mozno vyuZit tuto rigiditu k posunu EAM mapy do CT objemu. Na obrazku 35 je vidét
proloZeni EAM mapy do CT objemu, véetné Fiducial bodd, které reprezentuji body vybrané Iékarem pfi
katetrizacni ablaci jako budouci misto ozafeni. K tomuto spojeni byl vyuzit modul software 3D Slicer

SurfaceRegistration.

V modulu SurfaceRegistration dochazi k nastaveni parametr( metody RigidBody, ktera se dlouhodobé
nabizi jako nejvhodné;jsi volba a byla ovérena experimentdlnim pokusem. DUkaz volby metody je
v diskusi této prace. V prvnim kroku se nastavi typ registrace na povrch 3D objektl. Nasledné jsou
zvoleny fixni a pohyblivé objekty. Vystupem je transformacni matice. Po vypocteni findlni transformace
na zakladé podobnosti povrchi dojde k proloZeni dvou kontur do DICOM CT.

Obrazek 35 - Spojeni EAM a 3D CT modeld.
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V dalsi fazi je mozno pfistoupit k vyznaceni findlniho cilového objemu. Zaroven je po procesu spojovani
CT objemu a EAM mapy pomoci metody SurfaceRegistration dostupna nova transformacni matice,
ktera je aplikovana na Fiducial Point (oznacené body lékarem). Tim dojde k transformaci bod(, které
budou vyuzity k findlnimu vyznaceni cilového objemu. Proces popisuje sekvence obrdzku 35, na kterém
je vidét pouze orientaci bod(, nasledné vytvoreny model a segment.

9.2.5 Oznacovani cilového objemu

K vytvoreni objemu, ktery bude cilem ozafovani jsou vyuZity vyexportované vychozi znacky, které drive
urcil 1ékar béhem katétrové ablace. Cely proces zplsobi to, Ze je vytvofen model, ktery je dale
preveden do segmentu a ten je mozno vyuzit k maskovani DICOM CT libovolnou zménou denzity CT
obrazu. K tomuto vytvoreni byl vybran modul MarkupsToModel.

Farameter node:  MarkupsToModel v
Model type: ® Closed surface Curve

Input node: 1-Map LV epi_car_tagSel - t ﬂ' 3
Output model: Madel_3 o
v Auto-update

¥ (Closed Surface Model Settings

Clean Duplicate Input Points v
Convexaty 0.0 —
Smoathing v
Force convex output W
¥ Display

Obrazek 36 - Oznadeni segmentu z exportovanych bodu (vlevo nahofe — pfilozené body, vpravo nahofe vytvofeny segment,
dole — vlastnosti pro vytvoreni segmentu Model_3).

Je patrné, Ze je z bodUl vytvoren segment, ktery naléha na srdeéni myokard. V této fazi jesté neniv CT

objemu vyznacena jina denzita. Tento krok je proveden funkci MaskVolume. V této fazi dojde k tzv.

maskovani (nabarveni) celé oblasti segmentu do CT série. V tomto modulu je mozné zvolit hodnotu HU

(Houndsfield Unit). V tomto pfipadé byla zvolena maximalni (bila) denzita o hodnoté 1000 HU. Proces

vykreslovani findlniho objemu popisuje obrazek 36 a obrazek 37.
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Mask volume
Use the currently selected segment as a mask.... Show details.
Operation; ® Fill inside Fill inside and outside

Fill putside

dk

Fill value: ' 1000

Input Violume: # | 3: Thorax insp 1.5 eFoV- ins v
Output Violume: | 3: Thoraxinsp 1.5 eFoV- ins_SCAR ul

Apply

Obrazek 37 - Nastaveni Mask Volume.

Po tomto nastaveni, kde je definovdna vstupni CT série a vytvoreni vystupni CT série, dojde
k prekresleni objemu do DICOM fez( a vytvoreni denzitni ¢asti, kterd bude pouZzita na celou sortu
pacientl a podrobena analyze. Vysledek je na obrazku 38, kde jsou vidét nativni CT snimky
v jednotlivych fezech vybraného pacienta (nahote) a vyznaceny cilovy objem se zménénou denzitou
(dole).

Obrazek 38 - CT série pred a po vykresleni findlniho objemu.

Po tomto kroku jsou data pfipravena pro naslednou analyzu. Metodika byla pouZita ne celou kohortni
skupinu pacient(. Ve vsech pripadech doslo k vyznaceni cilového objemu zménénou denzitou do mista
odpovidajiciho lokalizaci jizvy dle elektroanatomickych map vytvofenych pfi elektrofyziologickém

zasahu.
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10 Analyza vysledkii prace

Vs o vev

Ziskana data, kterd jsou popsdna v drivéjsich kapitolach podléhaly nasledné analyze. Celou analyzu je
mozno rozdélit vice smérd, a to dle vstupnich dat a stylt vyhodnoceni. Je vyhodnocen zvoleny typ 3D
filtrace. Dale se jednd o analyzu robustnosti metody ve 3D oblasti a dalsi kapitoly vyhodnoceni ru¢nim
méreni a automatickou metodou v MATLABu pro 2D pohledy. Posledni analyza je porovnani
oznacenych objemU navrZzenou metodikou s pivodné navrzenymi ozafovacimi plany odbornikd z FNO.

10.1 Typ filtrace

Vstupnimi daty jsou jednotlivé segmentace levych komor za pouZziti popsanych typu filtri (obrazek 39).
Segmenty byly vytvofeny plvodni metodikou, kterd je jadrem této prace. Tyto jednotlivé filtrované
modely byly ndsledné spojovany s EAM mapou a byly sepisovany hodnoty stejné jako u Intravariability
a Intervariability.

-
A A A A

Obrazek 39 - Porovnani 3D filtrace (zelena - medidnovy filtr, Cervena - Filtr typu opening, Zluta - filtr typu closing).

Porovnani jednotlivych typU filtraci bylo provedeno dle dfivéjsiho popisu a vysledky byly zaznamenany
do tabulek 5, 6 a 7. V jednotlivych tabulkidch jsou uvedeny vysledky vici pouZitému typu 3D filtru
v systému 3D Slicer. K porovnani byly pouzity parametry DICE, Hausdorff a soufadnice spojovanych 3D
objektd.
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Tabulka 5 - Hausdorffova stfedni vzdalenost u jednotlivych typ( 3D filtrG.

Hausdorffova vzdalenost

Max (mm) | Avg (mm) |95% (mm)
Median3 15,96 2,47 7,02
Median5 14,49 2,53 7,18
Median7 15,60 2,41 6,98
Median10 15,54 2,36 6,68
Opening3 21,01 2,71 7,84
Opening5 21,63 3,08 8,67
Opening7 21,71 3,21 8,94
Closing3 16,82 2,71 7,12
Closing5 15,08 2,38 6,02
Closing7 15,04 3,47 8,36

Vysledky uvedené v tabulce 5 naznaduji, ze Hausdorffova vzdalenost pro jednotlivé typy filtraci
o rGznych velikostech filtracnich masek, se v priméru pohybuje od 2,3 az 3,4 mm. Tato hodnota

evvys

hodnoceni pro medianovou filtraci jsou vysledky lepsi v porovnani s filtraci opening a closing.

Tabulka 6 - DSC koeficient u jednotlivych typ( 3D filtrG.

DICE TP (%)  |TN(%) [FP (%) [FN (%)
Median3 0,86 28,06| 63,03 6724 2,65
Median5 0,86 2783 63,77 6,11 2,28
Median7 0,88 28,91| 6324| 5,15 2,69
Median10 0,88 28,88| 63,54| 5,20 2,36
Opening3 0,84 26,18| 64,42| 7,58 1,30
Opening5 0,83 2587| 6399| 879 1,33
Opening7 0,83 25,69| 63,84 9,29 1,17
Closing3 0,85 27,83 62,88 4,13 5,15
Closing5 0,87 30,04| 61,67| 3,06 5,21
Closing7 0,82 27,73| 60,65 4,53 7,08

U DSC koeficientu podobnosti jsou dle ocekavani vyssi hodnoty u medianového 3D filtru, nasledné
u filtru typu closing (viz tabulka 6). Vzhledem ktomu, Ze dle doporuceni AAPM (The American
Association of Physicists in Medicine [54] se hodnoty DSC pohybujici mezi 0,8 = 0,9 doporuduji pro
testovani vykonosti deformovatelné registrace obrazu, jsou vSechny hodnoty u viech filtraci brany jako
vyhovuijici. Toto doporuceni je ddle rozebrano v diskusi této prace.
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Tabulka 7 — Tézisté a objemy po spojeni map u jednotlivych typd 3D filtrd.

Tézisté a objemy modeld
Stredy Stfedy Referenéni | Porovnavany
referencniho modelu porovnavaného modelu objem objem

Typ filtru X Y Z X Y z (ml) (ml)
Median3 -52,51|187,40| -883,95| -53,41| 186,62 -883,78 190,83 213,13
Median5 -52,61| 186,22 -883,52 -52,82| 185,61 -883,23 189,06 213,13
Median7 -53,01 | 187,21 -884,36 -53,28 | 186,33 -884,09 197,75 213,13
Median10 -53,49 | 187,55 -883,73 -53,84| 187,13 -883,41 195,42 213,13
Opening3 -51,61|185,55| -883,09| -52,71| 185,65 -882,81 176,65 213,13
Opening5 -51,02|185,25| -882,97| -52,02| 185,07 -882,60 167,29 213,13
Opening7 -51,19 | 185,16 -882,96 -51,91| 184,92 -882,45 163,64 213,13
Closing3 -50,80 | 187,74 | -883,90| -54,608 | 187,84 -883,66 219,96 213,13
Closing5 -54,11 | 187,91 -883,92 -55,01| 187,82 -883,88 226,94 213,13
Closing7 -54,28 | 194,14 -882,52 -54,97 188,02 -883,77 230,02 213,13

v vev

Stran tézist, kdy byly porovnavany souradnice jednotlivych model(, opét vychazi nejlepsi vysledky pro
medidnové filtry (viz tabulka 7). Zajimavou informaci jsou velikosti jednotlivych komor po filtraci, kdy
u medianového filtru 3 mm a 5 mm zUstava objem podobny, ale se zvysujici se maskou 7 mm dochazi
ke zvétseni objemu, coZ popisuje charakter tohoto typu filtrace. Naopak je tomu u filtru typu opening.
Filtr typu closing opét se zvysujici se maskou pfidava objem vysledného modelu.

Po zhodnoceni jednotlivych vysledkd v tabulkach se potvrdila teze o vyuZiti medidanového typu 3D
filtrace. Vzhledem k pozitivnim vysledklm v jednotlivych konfiguracich byla vysledna sila (maska) pro
medidnovou filtraci zvolena 5 mm, a to i kvali vizudlni podobnosti vysledného 3D objektu
s importovanou EAM mapou vytvorenou v systému CARTO 3.

10.2 Intraobserver variabilita

Tato kapitola se zabyva testovanim pomoci intraobserver variability, kdy pozorovatel 1 segmentoval
LV ze série CT snimka trikrat pro kazdy pripad pomoci algoritmu GrowFromSeeds. Kazda segmentace
byla vizudlné zkontrolovana a v pfipadé potreby ru¢né upravena (zejména kfizeni usekl s jinou
strukturou, oblasti s kovovymi artefakty z vodice implantabilniho kardioverter-defibrilatoru (ICD) atd.).
Segmentovand CT LV byla vyhlazena a poté byla pouZita korekéni transformace pro sjednoceni
souradnicového systému CT s EAM LV.

PrestoZe elektroanatomické mapovani ze své podstaty nemuze vytvofrit dokonaly model LK, tabulka 8
ukazuje vysokou podobnost mezi CT LV a EAM LV. Pouze v jednom pfipadé (pacient 6) je DSC < 0,8.
Jsou uvedeny priiméry absolutnich hodnot rozdilt CoG, protoze primérovani se zapornymi hodnotami
degraduje skutecné rozdily. Pokud by nebyly pouZity absolutni hodnoty, byl by prdmérny rozdil pro
vSechny pfipady -0,23 mm, 0,08 mm a 0,23 mm pro souradnice X, Y a Z, coZ naznacuje, Ze v Zzadném
sméru neexistuje systematicka chyba.
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Tabulka 8 - Intraobserver variabilita - porovnani CT LV a EAM LV.

Intraocbserver porovnani - CT LV vs EAM LV

Rozdil souradnic tézisté (mm)
Priimérna

DSC* SD Hausforffova SD X** Y** A

Pacient vzdalenost (mm)*
1 0,86 0,03 2,88 0,43 1,63 1,50 0,17
2 0,83 0,01 3,43 0,12 0,83 1,15 1,19
3 0,82 0,02 3,23 0,27 0,34 0,39 0,80
4 0,88 0,01 2,63 0,23 0,69 1,09 0,66
5 0,88 0,00 2,53 0,08 0,80 1,07 1,07
6 0,76 0,02 4,71 0,60 2,51 1,92 1,32
7 0,85 0,01 3,11 0,15 0,71 0,98 1,24
8 0,86 0,02 3,08 0,50 1,29 1,56 1,18
9 0,80 0,01 3,73 0,13 1,50 0,76 1,20
10 0,85 0,02 3,04 0,58 2,10 1,19 1,04
Pramér 0,84 0,01 3,24 0,31 1,24 1,16 0,99

* primérna hodnota ze 3 segmentaci, ** stfedni hodnota absolutni hodnoty soufadnice ze 3 segmentaci

Hodnoceni Intraobserver variability je prvnim krokem pfi posuzovani robustnosti navrhovaného
postupu. Pozorovatel 1 provedl kompletni slou¢eni EAM CT zakoncené vytvorenim CTV tfikrat pro
kazdy pripad s odstupem nejméné 8 hodin.

Pro kazidy pripad se porovnaly 3 segmentované LK mezi sebou pomoci zminénych metrik, aby se
zhodnotila reprodukovatelnost segmentace LK v ¢ase (tabulka 9). Primérna hodnota DSC byla u vSech
pfipadd 0,92 + 0,01, coz dokazuje vysokou podobnost vSsech segmentovanych LK. Primérna
Hausdorffova vzddlenost byla 1,49 + 0,23 pro vsSechny ptipady a primérny absolutni rozdil
v souradnicich CoG byl < 1,5 mm. Prlimérny rozdil v soufadnicich tézisté CoG (bez absolutnich hodnot)
byl pro vsechny ptipady 0,69 mm, -0,04 mm a -0,05 mm pro soufadnice X, Y a Z v uvedeném pofradi.

Toto je shrnuto v tabulce 9.
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Tabulka 9 - Intraobserver variabilita - porovnani 3x CT LV.

Intraobserver porovnani CT LV
Rozdil soufadnic tézisté (mm)
Stiedni
Pacient | DSC* SD Hausforffova SD X** Y¥* Z**
vzdalenost (mm)*
1 0,94 0,02 1,26 0,26 1,24 1,09 0,63
2 0,93 0,01 1,39 0,25 0,77 1,63 0,73
3 0,92 0,01 1,12 0,10 1,34 1,27 1,04
4 0,94 0,01 1,22 0,08 0,18 0,78 0,20
5 0,94 0,01 1,38 0,10 1,47 1,28 0,50
6 0,89 0,03 2,16 0,64 2,21 2,64 1,20
7 0,95 0,01 0,98 0,17 0,75 0,23 0,50
8 0,89 0,01 2,41 0,15 2,56 0,79 2,79
9 0,94 0,01 1,08 0,18 0,56 0,93 1,36
10 0,90 0,02 1,88 0,38 2,31 1,29 1,16
Pramér | 0,92 0,01 1,49 0,23 1,34 1,19 1,01

* primérna hodnota ze 3 segmentaci, ** stfedni hodnota absolutni hodnoty soufadnice ze 3 segmentaci

CTV bylo vytvoreno z dat EAM bodu se specifickym tagem, coZ znamen3, Ze se nemohou lisit v objemu.
Konecna poloha CTV v LV vsak mUZe byt ovlivnéna presnosti segmentace CT LV a naslednou registraci
EAM LV do EAM CT.

Tabulka 10 ukazuje podobnost a srovnani lokalizace jizev pro vsechny pfipady (prdmérna hodnota tfi
slouceni EAM a CT pro kazdy pfipad). Primérny rozdil v soufadnicich tézisté CoG (bez absolutnich
hodnot) pro vSechny ptipady byl 0,16 mm, -0,1 mm a -0,06 mm pro soufadnice X, Y a Z, coZ opét

naznacuje, Zze v Zddném sméru nedochazi k systematické chybé.

Tabulka 10 - IntraObserver variabilita - porovndani 3x CTV (findlné vyznaceny objem).

Intraobserver porovnani CTV
Primérna
Pacient DSC* SD Hausforffova SD X** Y** Z**
vzdalenost (mm)*
1 0,84 0,03 0,37 0,07 0,80 0,59 0,25
2 0,91 0,02 0,51 0,07 0,21 0,78 0,57
3 0,90 0,02 0,73 0,13 0,81 0,98 0,21
4 0,60 0,19 1,19 0,59 1,10 1,04 1,69
5 0,88 0,03 0,82 0,24 1,27 1,87 0,40
6 0,71 0,09 0,51 0,15 0,72 0,75 0,58
7 0,87 0,05 0,77 0,28 0,60 1,22 1,07
8 0,71 0,10 1,23 0,45 0,42 0,93 1,77
9 0,93 0,02 0,50 0,08 0,13 0,51 0,42
10 0,89 0,02 0,50 0,09 0,32 0,87 0,81
Prlimér 0,82 0,06 0,71 0,22 0,64 0,95 0,78

* primérnd hodnota ze 3 segmentaci, ** stfedni hodnota absolutni hodnoty souradnice ze 3 segmentaci
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DSC pro srovnani CTV (tabulka 10) mezi sebou je ve vsech pfipadech nizsi nez DSC pro srovnani CT LV.
Na druhou stranu priimérna Hausdorffova vzdalenost mezi CTV je nizsi a tim padem presnéjsi ve
srovnani s CT LV. CTV byly vytvoreny ze specifickych bodl EAM, které byly v nékterych pripadech
rozloZzeny v plose a pfilis se neliSily v hloubce stény komory.

V takovych pripadech, kdy je objekt (CTV) tenky a rovinny (obrazek 40), mlze pouze mala translace
objektu zpUsobit velky rozdil DSC, i kdyZ primérna Hausdorffova vzdalenost zlstava nizka. Obrazek 46
ukazuje priklad t¥i CTV s primérnou DSC 0,6 a primérnou Hausdorffovou vzdalenosti 1,19 mm
(pacient 4). | pfesto je lokalizace tfi CTV visudlné dobra a bliZi se idealnimu stavu, kdy by byly vSechny
3 CTV prekryty.

R I —— 5. _1311.695mm [ 1 [
Transversal 3D- transversal orientation

R: -41.835mm

Coronal

Obrazek 40 - Pfiklad t¥i CTV vymezenych s odstupem nejméné 8 hodin, s nejhorsim koeficientem DSC ze vsech pfipadu.

10.3 Interobserver variabilita

Tato kapitola se zabyva testovanim pomoci intraobserver variability, kdy pozorovatel 2 proved|
slouc¢eni EAM CT podle metodiky jednou pro kazdy pfipad. Prvni slou¢eni EAM CT od pozorovatele 1
bylo porovnano se slou¢enim EAM CT od pozorovatele 2 pomoci DSC, stfedni Hausdorffovy vzdalenosti

vvev

Segmentované CT LV vykazovaly velkou podobnost, pokud jde o prliimérny DSC 0,91 (rozmezi 0,88-
0,94 pro vSechny pfipady). Primérna stfedni hodnota Hausdorffovy vzdalenosti byla 1,86 mm.
Porovnani segmentovanych CT LV mezi pozorovateli je v tabulce 11. Tyto vysledky vSak nejsou stejné,
pokud se podivame na srovnani CTV (tabulka 12). Primérny DSC vsech ptipadl pfi srovnani CTV od
obou pozorovatelli byl 0,81 (rozmezi 0,66 — 0,94) a primérnad hodnota stfedni Hausdorffovy
vzdalenosti byla 0,87mm.
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Obrazek 41 - Srovnani po spojeni LV a CTV od obou pozorovateld.

Priklad nejlepsi a nejhorsi shody mezi pozorovateli pro segmentovanou LV a ohrani¢enou CTV je
zobrazen na obrazku 41. Zde panely A, B a C ukazuji segmentaci LV a CTV pro pacienta 7, u kterého
bylo dosazeno nejlepsich vysledk, s vyslednou hodnotou parametru DSC = 0,94 (pro LV) a DSC = 0,95
(pro CTV) v transverzalni, koronalni a sagitalni roviné (zelend = pozorovatel 1, riZova = pozorovatel 2).
Naopak panely D, E, F ukazuji segmentaci LV a CTV pro pfipad 8, kdy byla shoda segmentace u obou
pozorovatell nejhorsi (DCS 0,89 a 0,66 pro LV a CTV) (zelena = pozorovatel 1, riZova = pozorovatel 2).

Tabulka 11 - Interobserver variabilita CT LV mezi pozorovateli.

Interobserver variabilita CT LV
Srovnani CT LV obou pozorovatell
Stiedni
. Hausdorffova A Obj
Pacient bsc vzdalenost X v z L?Ilij(i:-"fr
(mm)
1 0,92 1,67 0,49 0,40 0,22 24,88
2 0,92 1,79 0,54 1,39 0,21 27,48
3 0,88 1,98 0,18 1,80 1,89 2,12
4 0,93 1,45 0,74 0,26 0,37 9,54
5 0,93 1,52 0,29 0,08 0,13 3,56
6 0,92 1,93 0,49 2,64 0,53 28,73
7 0,94 1,33 1,00 0,66 0,62 13,39
8 0,89 2,65 1,46 1,93 1,60 38,40
9 0,92 1,57 2,87 2,68 0,72 2,04
10 0,88 2,66 0,18 2,76 1,41 43,32
Priimér 0,91 1,86 0,82 1,46 0,77

* Absolutni hodnota rozdilu soufadnic
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Tabulka 12 - Interobserver variabilita CTV mezi pozorovateli.

Interobserver variabilita CTV
Stredni
pacient | psc | ausdorffova |, y* 7+
vzdalenost
(mm)
1 0,68 0,80 2,07 0,58 1,28
2 0,71 1,59 0,05 3,26 0,81
3 0,89 0,85 0,21 0,75 1,79
4 0,89 0,39 0,51 0,11 0,12
5 0,94 0,48 1,23 0,27 0,16
6 0,78 0,46 0,14 0,70 1,36
7 0,95 0,32 0,22 0,07 0,15
8 0,66 1,29 3,02 1,27 0,34
9 0,84 1,17 1,75 2,01 1,60
10 0,74 1,31 2,60 2,31 2,11
Pramér | 0,81 0,87 1,18 1,13 0,97

* Absolutni hodnota rozdilu soufadnic

e Analyza rozdilu segmentace CT LV obou pozorovatelt
Bylo navrZeno testovani pro rozdil objem( segmentace levé komory od obou pozorovatell. NiZe je
uveden vysledek statistického testovani. K vypoctu byl vyuzit software R.

Po provedeni T testu na stfedni hodnotu a hladiné vyznamnosti 5 % v datech neni statisticky vyznamny
rozdil (Dvouvybérovy parovy T test, t = -2,142, p_hodnota = 0,0608). Tento vysledek je vSak nutno
brat s rezervou, protoZe vzorek dat byl maly.

e Analyza zavislosti absolutnich rozdilti objemi na DSC jizev
Bylo navrzeno testovani pro zavislost mezi absolutnim rozdilem objem( segmentace levé komory od
obou pozorovateld na hodnoté DICE segmentovanych vyslednych jizev (CTV). NiZe je uvedena
problematika, jak se ke statistickému testovani pristupovalo. K vypoctu byl vyuZit software R.

Dle Pearsonova korela¢niho koeficientu vypocteného v systému R (-0,8 (Hodnota sig. 0,0053 < 0,05))
byla zjiSténa silna negativni zavislost. Tento vysledek je vSak nutno brat s rezervou, protoZe vzorek dat
byl maly.
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Zavislost absolutniho rozdilu objemu komor na DSC koeficentu
vyslednych jizev (CTV)
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DSC vyslednych segmentovanych jizev (CTV) od obou pozorovatell

Obrazek 42 - Zavislost absolutniho rozdilu objemu komor na DSC koeficentu vyslednych jizev (CTV).

Rozdily mezi pozorovateli v segmentaci CT LV se odrazZeji v rozdilnych objemech CT LV, coz muizZe
ovlivnit CoG a odpovidajici polohu CTV po registraci CT LV do EAM LV. | kdyZ se objemy CT LV od obou
pozorovatell statisticky nelisi (parovy T-test p = 0,06), rozdil v objemech koreluje s DSC srovnavanych
CTV (Pearsonlv korelaé¢ni koeficient R=0,8, p= 0,005), coZ je naznaceno na obrazku 42.

10.4 Verifikace oznaceného cilového objemu

PFi této analyze dochazi k doplnéni hlavnich vysledkl intravariability a intervariability. Dle zminéného
postupu byly vyexportované 2D snimky podrobeny dalsi analyze. A to pomoci manualniho méreni
obsahu ploch z vnitfniho pohledu (Inside) a vnéjsiho pohledu (Outside). Méreni bylo provedeno jak na
jizvé EAM mapy, tak na vytvorené a zpétné nahrané jizvé dle metodiky oznacené jako CTV. Tento
zpétny export dokazuje to, zda byl findlni objem oznacen spravné a jestli se jizvy prekryvaji. Ddle
nedochazi k manudlnimu méreni, ale je vyuZita analyza navrZend v systému MATLAB, ve které se
hodnoti parametry podobnosti. Zaroven tento proces slouZi jako verifikace oznaceného objemu.
Verifikaci je moZno rozdélit na:

e Ovéreni konverzniho algoritmu
Vzhledem k tomu, Ze dochazi k zpétnému importu zménénych dat do EAM systému, lze tvrdit, Ze
konverzni algoritmus je spravny. To je potvrzeno novou segmentaci v EAM systému a ovéreni prekryti
plvodni anatomické jizvy a jizvy segmentované z DICOM CT, které bylo upraveno pomoci popisované
metodiky. Ciselné vyhodnoceni je v analyze dale.

e Verifikace cilového objemu
S verifikaci cilového objemu Uzce souvisi potvrzeni konverzniho algoritmu. Pokud lokalizace vytvorené
jizvy koresponduje s jizvou vytvorenou elektroanatomickym mapovanim, dochazi k potvrzeni, Ze obé
verifikace jsou vérohodné. Limitaci je vSak to, Ze se jedna o dvoudimenziondlni porovnani téchto
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segment(, coZ eliminuje metoda snimani v planarnich pohledech. Priklad stejnych lokalizaci je vidét na
obrazku 43, ktery zaroven slouzi jako dikaz obou verifikaci.

10.4.1 Obsahy ploch

V této casti analyzy jsou hodnoceny rozdily obsah( ploch na EAM nativni jizvé (obrazek 43 — vlevo)
a vytvorené jizvy podle navriené metodiky (obrazek 43 — vpravo). Z méreni v systému CARTO 3 je
mozno zjistit informace o MarkedArea (manualné vyznacena plocha jizvy), TotalArea (celkovy obsah
mérené EAM mapy) a Perimeter (obvod vyznacené oblasti). Hodnoty obsahl jednotlivych ¢asti jsou
shrnuty v tabulce 13 a 14.

Obrazek 43 - Znazornéni manudlniho méreni obsaht EAM jizvy (vlevo) a vytvoreného, zpétné importovaného finalniho
objemu (vpravo).

Hodnoty obsahi vyznacenych ploch jsou zaznamenany shodné pro nativni EAM jizvu a vyznacenou
jizvu dle metodiky, a to jak z vnéjsiho pohledu, tak vnitfniho pohledu. Zaroven jsou dostupné hodnoty
pro celkovy obsah EAM mapy a perimetr vyznacené oblasti.

Tabulka 13 - Vstupni data Outisde manualniho méreni.

Outside Outside Outside | Outside | Outside | Outside
EAM SCAR EAM SCAR EAM SCAR

MarkedArea | MarkedArea | TotalArea | TotalArea | Perimeter | Perimeter
Pacient (cm2) (cm2) (cm2) (cm2) (cm) (cm)
1 8,50 7,30 205,40 205,40 11,00 14,00
2 22,20 18,90 261,20 261,20 23,90 21,10
3 11,00 8,90 168,50 168,50 13,30 13,30
4 22,00 17,20 214,30 214,30 23,60 24,20
5 37,20 39,20 234,10 234,10 27,70 29,30
6 2,90 3,30 130,00 130,00 6,40 6,80
7 25,90 23,40 220,20 220,20 18,60 17,80
8 41,60 34,90 212,70 212,70 24,10 22,80
9 46,30 39,90 248,70 249,70 34,20 33,60
10 10,40 11,10 183,30 183,30 14,00 16,20
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Z téchto vstupnich dat jsou vyhodnoceny vysledky vZdy pro jednoho pacienta. Vzhledem k tomu, Ze
kazdy pacient mél jinak velkou plochu EAM mapy a zaroven jinak velkou jizvu, neddva smysl pocitat
pramérné hodnoty jednotlivych méfeni. Proto jsou zajimavé absolutni rozdily jizev (EAM MarkedArea
a SCAR MarkedArea). Doplnujici informace je absolutni rozdil perimetr( této dvojice. VSechny tyto
hodnoty je mozno spocitat, jak v Outside, tak Inside pohledu.

Tabulka 14 - Vstupni data Inisde manualniho méreni.

Inside EAM | Inside SCAR Inside Inside Inside Inside
MarkedArea | MarkedArea EAM SCAR EAM SCAR
TotalArea | TotalArea | Perimeter | Perimeter

Pacient (cm2) (cm2) (cm2) (cm2) (cm) (cm)
1 8,60 7,40 205,40 205,40 10,90 15,40
2 24,00 21,80 261,00 259,70 23,60 22,60
3 10,40 8,50 168,50 168,50 13,20 11,60
4 19,50 18,40 214,30 214,30 27,30 25,90
5 35,30 37,30 234,10 234,10 23,50 26,60
6 2,50 3,30 129,70 129,70 5,70 6,80
7 22,60 23,70 220,20 220,20 16,80 17,80
8 42,30 31,10 212,70 212,70 23,90 20,80
9 47,40 46,20 249,70 249,70 31,30 30,20
10 10,30 14,20 183,30 183,30 12,50 16,10

Klinicky vyznamna informace z celé skupiny, je absolutni rozdil procentudlniho poméru. Procentudlni
pomér je vyjadien pomérem TotalArea (cm2), ktery odpovida celkové plose mapy, ku MarkedArea
(cm2). MarkedArea odpovida plose jizvy. Opét tyto hodnoty, jak uvadi tabulka 15 a 16, jsou dostupné
pro vytvorenou jizvu dle metodiky, i jizvu nativni v EAM mapé, a to jak z pohledu Inside, tak z pohledu
Outside.

Tabulka 15 - Procentudini poméry Outside

Procentualni poméry a vysledky Outside
Procentuadlni | Procentualni | Absolutni Absolutni
pomér pomér rozdil roz<.:I|'I .
jizva/cely jizva/cely procentualnich perimetru
obsah EAM |obsah SCAR |pomért
Pacient (%) (%) (%) (cm)
1 4,14 3,55 0,58 3,00
2 8,50 7,24 1,26 2,80
3 6,53 5,28 1,25 0,00
4 10,27 8,03 2,24 0,60
5 15,89 16,74 0,85 1,60
6 2,23 2,54 0,31 0,40
7 11,76 10,63 1,14 0,80
8 19,56 16,41 3,15 1,30
9 18,62 15,98 2,64 0,60
10 5,67 6,06 0,38 2,20
Pramér 1,07
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Z téchto vysledk( pro procentualni poméry Outside (tabulka 15) je vidét hlavni informace o absolutnim
rozdilu procentualnich poméri. Dlvod této interpretace je, jak jiz bylo popsano vyse, Ze kazdy pacient
ma jinak velikou jizvu i mapu a vysledky v absolutnich, a ne relativnich hodnotach by byly
nehodnotitelné. V tomto pfipadé vysla primérna hodnota chyby EAM proti SCAR 1,07 %, coz je stav,
ktery je dle kliniky akceptovatelny. Pro Uplnost jsou zminény i jiné vysledky. Zajimava je absolutni
hodnota rozdilu perimetrd jizev, kdy i pres vstupni rozdily v jizvach je u dvou pacient( rozdil vétsi nez
3 c¢m, cozZ bylo dano obsahlou jizvou. U ostatnich pacientl rozdil neni klinicky vyznamny. Co se tyce
maximalni hodnoty u absolutniho rozdilu procentudlnich pomér(, je to 3,15 % u pacienta 8. Opét se
jednalo o pacienta s rozsahlou jizvou, ktera zahrnovala skoro 20 % celé plochy mapy. Ostatni hodnoty
absolutniho rozdilu procentudlniho poméru konsoliduji okolo 0,5 az 1,5 %.

Tabulka 16 - Procentudlni poméry Inside

Procentualni poméry a vysledky Inside

Procentualni | Procentudlni

pomér pomér Absolutni rozdil | Absolutni

jizva/cely jizva/cely procentudlnich |rozdil

obsah EAM |obsah SCAR |pomért perimetrt

Pacient (%) (%) (%) (cm)
1 4,19 3,60 0,58 4,50
2 9,20 8,39 0,80 1,00
3 6,17 5,04 1,13 1,60
4 9,10 8,59 0,51 1,40
5 15,08 15,93 0,85 3,10
6 1,93 2,54 0,62 1,10
7 10,26 10,76 0,50 1,00
8 19,89 14,62 5,27 3,10
9 18,98 18,50 0,48 1,10
10 5,62 7,75 2,13 3,60
Pramér 0,47

Vysledky procentualnich pomérl pro pohled Inside (tabulka 16) koresponduji s tabulkou 15 Outside.
Pramérny absolutni rozdil procentualnich pomér( z tohoto pohledu vychazi jesté lépe, a to 0,47 %.
Opét je vidét nejvétsi chyba (5,27 %) u pacienta Cislo 8, kde je opét zjevné Ze velikost poméru jizvy vUci
mapé dosahuje skoro 20 % u EAM srovnani. Ostatni vysledky jsou podobné jako z druhého pohledu
Outside. Tento typ hodnoceni je vSak zatiZzen velkou chybou, kterd bude popsana v zavérecné diskusi.

10.4.2 Automaticka analyza obsahu ploch

Vyjadreni prekryti obsahu plochy, automatizované a nemanudlné je popsano v této kapitole.
Automatizaci zabezpecuje segmentace a ndslednd komparace dvojic pomoci skriptu vytvofeném
v systému MATLAB. Skript Run_Segmentation.m, ktery provadi segmentaci obrazu je v ptiloze ¢. VI.
Porovnani segmentovanych snimk( realizuje skript Compare_Segmentation_Models.m, ktery je
k nahlédnuti v ptiloze ¢. VILI.
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S vyuzitim vySe uvedenych skriptl byly postupné pfipraveny vSechny segmentované obrazy. Pfi
segmentaci nékterych obrazl nastal problém s kvalitou segmentace, hlavné u Inside vstupnich
soubord, a to z divodu, Ze snimky ze systému CARTO 3 z vnitfniho pohledu jsou zastinéné a obsahuji
feznou rovinu. Porovnani rozdilu jas( pfi vnitfnim a vnéjsim pohledu je k nahlédnuti na obrazku 44.

Obrazek 44 - Porovnani jasu pfi exportu (vlevo vnéjsi pohled, vpravo vnitini pohled).

Tento nepfiznivy jev vyresSilo upraveni pouzité RGB masky a jeji velikosti, stejné jako pocet iteraci pfi
segmentaci. Byla zvolena segmentace na zakladé aktivni kontury. Hodnocené parametry, které uvadi
presnost a prekryti ve 2D analogicky jako v pfedchozich kapitolach byly:

e Korela¢ni koeficient,

e DICE (DSC) koeficient,

e  SSIM (Strukturdlni podobnost).

Cely proces predzpracovani vstupnich dat je na obrazku 45, kde jsou vidét vizualizace jednotlivych
krokd.

Obrazek 45 - Znazornéni segmentace a zhodnoceni prekryti (nahote vlevo snimek EAM mapy, vpravo snimek jizvy dle
metodiky, uprostfed vlevo segmentace EAM jizvy, vpravo segmentace jizvy dle metodiky, dole porovnéani obou segmentaci).
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Po segmentaci vSech téchto vstupnich obrazl ve 2D doslo k hodnoceni ve druhém zminéném skriptu
v MATLABuU a soupisu hodnot do tabulek pro vnéjsi a vnitfni pohledy. VSechny segmentace a porovnani
je mozno vidét v priloze €. VIII. Z vysledk( je vidét, Ze tato metoda, i presto, Ze je automatizovana,
dosahuje podobnych vysledkd jako pti ruénim méreni ploch.

Tabulka 17 - Vysledné parametry pro vnitini snimky.

Inside
Pacient Korelac¢ni koeficient | DICE |SSIM

1 0,81| 0,81 0,98

2 0,85| 0,85| 0,98

3 0,73| 0,73| 0,98

4 0,69| 0,72| 0,94

5 0,75| 0,76 0,95

6 0,80 0,79| 0,99

7 0,78| 0,82| 0,97

8 0,84| 0,86| 0,96

9 0,83| 0,84| 0,97

10 0,69| 0,70| 0,98
Pramér 0,78 0,79| 0,97

Dle tabulky 17, kterd ukazuje vysledky automatické analyzy z Inside pohledu, je zjevné, Ze nejlepsich
vysledkU dosahuje pacient 2 (korelace 0,85, DICE 0,85 a SSIM 0,98). Naopak nejhorsi shoda SCAR a EAM
jizvy je u pacienta 10 (korelace 0,69, DICE 0,70 a SSIM 0,98), coz koresponduje s vysledky skrze celou
analyzu. U pohledu Inside je automatizovana segmentace sloZitéjsi, a to z diivodd zminénych jasovych
nedokonalosti.

Tabulka 18 - Vysledné parametry pro vnéjsi snimky.

Outside
Pacient Korela¢ni koeficient DICE | SSIM
1 0,82 0,83 | 0,98
2 0,84 0,84 | 0,97
3 0,78 0,77 | 0,98
4 0,72 0,69 | 0,95
5 0,79 0,80 | 0,96
6 0,79 0,78 | 0,99
7 0,84 0,85 | 0,97
8 0,83 0,84 | 0,96
9 0,85 0,86 | 0,97
10 0,74 0,74 | 0,98
Prlimér 0,80 0,80 | 0,97

Vysledky Outside byly nejlepsi pro pacienta 9 (korelace 0,85, DICE 0,86 a SSIM 0,97), jak ukazuje
tabulka 18. Na rozdil od pohledu Inside tedy neni nejlepsi shoda jizev u pacienta 2, ale i zde jsou
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vysledky dobré. Nejhorsi shoda je analogicky s tabulkou 16 u pacienta 10 (korelace 0,74, DICE 0,74
a SSIM 0,98). Tabulka 18 navic ukazuje, Ze segmentace je lepsi u pohledu Outside.

Za zminku stoji, Ze sila téchto vysledkli nema takovy vyznam, jako u hodnoceni variabilit mezi
pozorovateli ve 3D a to proto, Ze v tomto pfipadé se jedna o hodnoceni dvourozmérnych snimku. Vice
o této problematice je uvedeno v diskusi této prace.

10.5 Testovani metodiky na pilotnich datech

V této kapitole je ukazano realné vyuziti metodiky. Tento priklad redlného vyuziti metodiky je testovan
na pilotnich datech drivéjsich plant lécby a porovnani cilového ozafovaného mista s tim, kde by se

podle nové ovérené metodiky mélo ozarovat.

Obrazek 46 — Nejvétsi prlnik pdvodniho PTV a nové oznadené jizvy (CTV) — pacient 6.

Na obrazku 46 je zobrazen vysledek zpétného exportu pro pacienta s nejvétsim priinikem PTV (Cerveny
segment) a nové vytvorené jizvy CTV (bily/zeleny segment). Jedna se o porovnani dfive zafeného
objemu PTV, ktery byl v prvotnich fazich vytvoren odhadem na zakladé zkusenosti Iékarl expertné.
V pilotni studii se pro cilové misto ozafeni priddval bezpecnostni lem pro vétsi Sanci zasazeni
arytmogenni jizvy. To mohlo mit za disledek negativni ozafeni pacienta. Kazdopadné v tomto pfipadé
dle tabulky 19 doslo k ozafeni 99 % objemu (pacient 6).

Obrazek 47 - Nejmensi prinik plvodniho PTV a nové oznacené jizvy (CTV) — pacient 9.

Na obrazku 47 je vSak vidét stinnd stranka lékafského odhadu, kdy doslo k protnuti objemu pouze ve
12 % u pacienta 9. To v praxi znamen3, Ze 88 % zareni zasahlo zdravou nezjizvenou tkan. Tim padem
doslo k zasaZzeni zdravého myokardu a paradoxné k moZnému vytvoreni novych arytmogennich
loZisek. Jinak feceno, mohla vzniknout vétsi jizva s minimalnim efektem ovlivnéni plivodniho substratu.

Vsechny nahledy protnuti jsou doloZeny v pfiloze €. IX a X.
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Tabulka 19 - Srovnani ptvodnich PTV s nové vytvofenymi objemy dle metodiky.

Objem
. v;?c\k/)ij’?ni pg\:zglnkil;o OzdFeno PoE?t
Pacient | . plochy DICE shocki po
jizvy dle PTV a .. v ¢
metodiky | vytvorené Jizvy Iéché
jizvy
(-) (ml) (ml) (%) (-) (pocet)
1 3,70 3,30 89,19 0,95 0
2 8,54 2,95 34,54 0,51 1
3 4,59 3,10 67,54 0,78 1
4 8,86 3,81 42,93 0,60 0
5 29,60 9,99 33,75 0,51 1
6 0,73 0,73 99,59 1,00 0
7 15,05 4,36 28,97 0,45 0
8 11,05 6,17 55,84 0,72 3
9 20,25 2,47 12,20 0,22 8
10 5,60 1,89 33,75 0,51 4

Vysledky evokuji spojitost mezi procentem ozafené plochy a pocétem shock( zimplantovaného
defibrildtoru po |é¢bé. Tuto spojitost vSak degraduje pacient 7, ktery i pfes pouhych 28 % ozarené jizvy,
nemél Zadné shocky ve sledovani. Problematika poctu shockl a epizod, vici procentu ozareni, ale
nejen to, je ddle vysvétlena v diskusi této prace.
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Diskuse

Stereotakticka radioterapie pro I1écbu komorové tachykardie si vyZzadala vyvoj inovativnich metod.
Moderni techniky stereotaktické radioterapie umoziuji podavat vysoké davky ionizaéniho zareni
aspektl bezpecné a Uspésné IéCby. V nékterych pripadech Ize substrat zobrazit pomoci lékarského
zobrazovani, ale ve vétsiné pfipadd jsme odkazani na vyuZiti dat EAM. Proto je ptfesny prenos dat EAM
do CT planovani radioterapie dileZitou soucasti celkového pracovniho postupu pfi SBRT VT. Pfesné
vymezeni cile navic umoziuje zmensit cilovy objem jizvy a zabranit poSkozeni okolni Zivotaschopné
srdecni tkané.

Vyvinuty vlastni software v jazyce C# je schopny exportovat EAM mapy ze surovych dat ze systému
CARTO 3. Tento software viak aktualné umi zpracovat pouze verzi 6. Postupné je v CR zavadéna
verze 7, ktera ma jiny styl tvorby mapy. Ztéto verze umi software vyexportovat mapu bez
anatomickych informaci a oznacenych bod(. Pokud je vSak metodika postavena na vytvoreni CTV
z dfive oznacenych bodu lékafem pfi vykonu, je i toto dostacujici. Je jiz k dispozici upraveny software
pro verzi 7, ktery je viak ve fazi odladovani.

Nabizi se i otazka, zda ndsledné kroky metodiky v software 3D Slicer neimplementovat rovnou do
vytvofeného software a mit tak standalone systém. Vzhledem k tomu, zZe 3D Slicer je opensource
program, bylo by to moZné. Na druhou stranu nutnost oznacovani CTV pro lé¢bu pacientl je znacna
a vyuZiti software 3D Slicer je dostacuijici.

Stran tvorby CTV v systému 3D Slicer a vytvorené metodiky, existuji i kritickd mista, které bylo treba
ovéfit. Prvni z nich, které je popsano v drivéjsi kapitole, je zvoleny typ filtrace. V této kapitole jsou
ukazany rozdily jednotlivych filtraci a d{ikaz o tom, proc byla pouzita medianova filtrace s velikosti okna
5 mm. DalsSim kritickym bodem byla metoda registrace povrchi. V metodice je zvolen typ RigidBody,
ale je mozZno vybirat i z Affine a Similarity. Bylo nutno ovéfit, zda tyto typy registraci nejsou presnéjsi.
Toto testovani bylo provedeno stejné jako v metodice spojenim EAM a CT model(, ale pokazdé bylo
vyuZito jiného typu registrace. V pfipadé RigidBody vy3el findIni parametr DICE 0,87. Ndasledné byla
provedena registrace pomoci metod Similarity a Affine. Zde vysly DICE parametry 0,88 a 0,89. Tento
vysledek by vsak znamenal, Ze registrace RigidBody je nejméné presna. Nasledné vsak doslo ke
kontrole objem( referencniho (192 ml) a porovndvaného (213 ml) modelu. Zde se ukazalo z vysledkl
objema pro Similarity (192 ml a 188 ml) a Affine (192 ml a 183 ml), Ze pfi téchto registracich dochazi
sice k presnéjsSimu spojeni dle DICE parametru, ale za cenu degradace (zmenseni) porovnavaného
objemu To je pro planovani nepfipustny stav, a proto byly tyto dvé registrace vyhodnoceny jako
nevhodné.

Do dnesniho dne byly navrzeny rlizné metody slou¢eni EAM dat s CT [25, 27, 48, 55-57]. Nejjednodussi
metodou je "nepfimé" vymezeni cile, zaloZzené na manualnim konturovani CTV z nékolika 3D vizualizaci
do CT fezl [25, 27]. Tato metoda vyZaduje dobré anatomické znalosti a mGze byt velmi subjektivni.

Brett a kol. [55] navrhli pracovni postup pro prevod EAM do soubord DICOM, ktery vyZaduje nékolik
manualnich krok( véetné umisténi fiducialnich bodl k oznaceni cile. Tato technika je do zna¢né miry
zavisla na identifikaci anatomickych orientaénich bodl. PfedloZzend metoda umoziuje vyssi pfesnost
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nez nepfima metoda, ale neni uvedena intra/interobservacni variabilita a s ni souvisejici mira
reprodukovatelnosti.

Hohmann a kol. [56] publikovali podobnou metodu slou¢eni EAM-CT s touto metodikou. Proces
slouceni je zaloZen na manuadlnim zarovnani a nasledné automatické registraci pomoci iterativniho
algoritmu nejblizsich bodd (s pouZzitim levé komory a hrudni aorty jako anatomického orienta¢niho
bodu) v softwaru 3D Slicer. Autofi uvadéji prdmérnou bodovou vzdalenost EAM mapy od CT povrchu
endokardu LK 3,1 mm s 95. percentilem 8,3 mm a DSC 0,83 mezi EAM mapou LK a odpovidajici CT LV
pro 1 pfipad. Pro srovnani, Gdaje v této praci od obou pozorovatelll pro vsechny pfipady dohromady
ukazuji prdmérnou Hausdorfovu vzdalenost EAM mapy od CT LV 3,2 mm s 95. percentilem 7,95 mm
a DSC 0,84 mezi EAM LV a CT LV.

Kafi a kol. publikovali [48] metodu slou¢eni EAM a CT pomoci softwaru 3D Slicer. PouZivaji vice
anatomickych segmentt (srdec¢ni dutiny, vzestupnou aortu a plicni tepnu) a manualni zarovnani dat
EAM s CT. Cilova oblast byla vyznacena na povrchu EAM LK jako 10 bodu, které jsou rucné spojeny,
a po promitnuti cilové kontury na snimky CT pozorovatelé nakreslili CTV v celé tloustce stény LV.
Uvadéli median DSC pro EAM LV a CT LV 0,86 (0,78-0,89), resp. 0,84 (0,82-0,88) pro pozorovatele 1
a pozorovatele 2. Na zdkladé téchto Gdaju bylo zjisténo, Ze pozorovatel 1 a pozorovatel 2 maji
v priméru stejnou hodnotu DSC. To je srovnatelné s vysledky v této praci, kdy byly DSC 0,84 + 0,04
a 0,85 * 0,04 pro oba pozorovatele, kde pouze v 1 pfipadé byla DICE < 0,8. Tento pfipad mél nejhorsi
kvalitu CT s nedostatecnym mnozstvim kontrastni latky uvnitf LV, coZ ztéZovalo segmentaci a velmi
nepravidelnou EAM LV. Shoda mezi pozorovateli byla hodnocena jako medidn vzdalenosti mezi
povrchy EAM (2,6 mm) a DSC (0,86), zatimco v této praci se porovnavaly segmentované CT LV
(primérna Hausdorffova vzdalenost 1,86 mm, DICE 0,91), na které se EAM LV presunuli pomoci
registrace povrchu.

Kafi a kol. [48] také porovnavali cilovou plochu zdjmu a objem CTV, podobné se v této praci
neporovnavali objemy CTV, které byly naprosto stejné, protoZe byla v této praci pouZita pouze sada
EAM bodl se specifickym oznacenim (oznacenych pfi elektroanatomickém mapovani). Nakonec
medidn vzdalenosti mezi 10 body (oblast zajmu) byl 7 mm (4,3-10 mm) u obou pozorovateld. S timto
vysledkem jsou srovnatelné vysledky v této praci pfi srovnani podobnosti CTV mezi pozorovateli, kde
prdmérna DSC byla 0,81 + 0,11 a primérnda Hausdorffova vzdalenost ze vSech pripadl dohromady byla
1,18 +1,11.

Tato prace vychazela z dfive publikovaného postupu [57]. Cilem bylo pokusit se cely postup upravit
tak, aby byl robustnéjsi, rychlejsi a s minimem manualnich krokd. Zejména bylo cilem vyuZit specifické
body EAM k vytvofeni modelu CTV pomoci algoritmu a také nahradit manualni registraci EAM LV na
CT LV. Byl simulovan také scénar, kdy data EAM obsahuji pouze levou komoru a Zadné dalsi struktury.
Dostupnost EAM dat alespon tfi komor muZe zajistit vyssi presnost spojeni EAM a CT [48]. Nejslabsi
Casti postupu této metodiky je stale manudlni ¢ast segmentace, jejiz kvalita ovliviiuje konecnou
lokalizaci CTV.

Vysledky této prace ukazuji, Ze metodika je schopna dosahnout DSC 0,95 a 0,93 pro intraobservacni
srovnani vice segmentovanych CT LV a vytvorenych CTV. Podobné je tato metodika schopna dosahnout
DSC 0,94 a 0,95 pro interobserverové srovnani segmentovanych CT LV a vytvorenych CTV. Skutecnost,
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Ze pozorovatel 2 ma pouze zakladni znalosti anatomie srdce z planovani radioterapie, ukazuje dobrou
robustnost navrZeného postupu. Takovych vysledkll bylo dosazeno v pfipadech, kdy byla komora
dobre definovana na kontrastnim CT.

Na druhou stranu byl zaznamenan DICE 0,6 a 0,66 pro intraobservaéni a interobservaéni srovnani CTV
(nejhorsi pripady). Smérnice AAPM [54] doporucuje DICE 0,8-0,9 pro testovdni vykonnosti
deformovatelné registrace obrazu. Vypocty DSC jsou zdvislé na objemu struktury, proto mohou mit
velmi velké nebo velmi malé struktury rizné ocekavané hodnoty DSC pro nejistotu kontur. Na obrazku
40 je ukazano, Ze pokud jsou body EAM pro vytvoreni CTV rozmistény v plose a pfilis se neliSily
v hloubce stény komory, tak pouze maly posun takové struktury zpGsobi velky rozdil v koeficientu DICE,
zatimco stfedni Hausdorffova vzdalenost zlstane nizkd. Nutno zminit, Ze velmi dobra
intra/interobservaéni shoda nezarucuje spravnou lokalizaci CTV v srdci.

Tato metodika je limitovana pro pouZiti EAM z endokardidlniho mapovani. Tento postup nebyl
testovan ani pfi pouziti EAM z epikardialniho mapovani. V této metodé je vymezeno CTV pouze podle
danych bodd EAM. Pro ucely SBRT je nutné rozsifit CTV po celé tloustce stény LV. Tento krok neni
soucasti nasi metody a konecény CTV se vytvari v systému pro pldnovani radioterapie.

Nabizi se otazka, vzhledem k presnosti a vypovédni hodnoté variability mezi pozorovateli a dilci
vysledky jednoho pozorovatele, zda bylo nutno ovérovat presnost dle 2D snimkd. Dlvod této analyzy
je hlavné pro vyzdvizeni dilezitosti porovnavani ve 3D. Navic tyto snimky a nahledy jsou znaméjsi
a prehlednéjsi pro bézné uzivatele systému a pracovniky na elektrofyziologickych salech po svété.
| pres horsi vysledky, je mozno hovofit o tom, Ze manudlni i automatické méreni 2D snimk( rozsifuje
presnost celé metodiky. Nevyhodou pfi manualnim méreni v systému CARTO 3 je velkd subjektivita
méfitele. Pfi automatické metodé v MATLABuU jsou zase limitaci pfi jasovych pomérech vstupnich
snimkU a tzv. tagovanych bodd, které jsou rusivé pfi segmentaci obrazu.

Posledni ¢asti bylo zpétné nacteni do plvodnich pland, aby se diky ovéfené metodice ukazalo, jak byla
plvodni expertni metoda presna. Dle snimk( v pfiloze €. IX, pfiloze ¢. X a tabulce 19 v analyze jsou
shody variabilni. V nékterych pripadech je procento prliniku vétsi a jinde nizsi. | pfes to, se v praxi se
vyznaceny objem rozsifuje o bezpecnostni lemy, takZze mohlo dojit k vétSim prinikim, ale obecné se
da fict, Ze vyvin metodiky jisté povede k presnéjsimu zacileni ozafovani. Navic dojde i k urychleni
procesu lécby.

Nabizela se otazka, zda porovnat procento priniku s jinym klinickym parametrem. Proto se procento
praniku objemu korelovalo s po¢tem shock(l po Iécbé v jednotlivych kvartalech sledovani. Tato
korelace je zobrazena na grafu niZe (obrazek 48). Z tohoto grafu je vidét logaritmicka zavislost toho, ze
kdyZ bylo ozareno vétsi procento jizvy (porovnano s novou metodikou), tak doslo k redukci shockt
u pacienta.
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R=0,71

Pocet shockl ve sledovani
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Procento ozarené jizvy (%)

Obrazek 48 - Graf korelace procenta ozareni vzhledem k poctu shock( po 1écbé.

Tento graf, vSak mlZe byt a je zavadéjici, protoZe, pokud by se vzaly viechny epizody, které pacienti
po lécbé méli, a nejen shocky z ICD, ale i lé¢ba pomoci ATP (antitachycardia pacing — stimulace), tak
korelace nevyjde. Navic, a to je posledni zminéna problematika, neni moZno sledovat pouze epizody
pacienta po |écbé, a to z mnoha klinickych divoda. ICD nerozliSuje, zda epizoda vznikla na tom, nebo
onom misté. To v praxi znamena, Ze epizoda, ktera byla zaznamenana nemusi souviset s plvodni
jizvou, ale napfiklad s nové vzniklou (napfiklad po ozafeni, IM atd.), nebo se mize jednat o tzv.
idiopatické KT, které nemaji souvislost se strukturalnim postizenim myokardu. Hodnoceni efektu lécby
musi byt provedeno v nové, dalsi disertacni, klinické ¢i jiné praci.
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Zaveér

Vyuziti stereotaktické radioterapie pfi [écbé komorovych tachykardii je pomérné nova terapeuticka
metoda indikovana u pacientd, u kterych jiz béiné 1éebné postupy nejsou dostatecné. V soucasné
dobé se zaméreni cilového objemu tkané, ktera ma byt ozadfena provadi odhadem
z elektroanatomického mapovaciho systému a vychazi zejména z predchozich zkuSenosti lékara
vénujicich se tvorbé ozarovacich plant. Proto mizZe byt findIni lokalizace jizvy nepfesna a muZe tak
dochéazet k nezddanému ozareni také okolnich zdravych tkani.

Hlavnim cilem této disertaéni prace bylo vytvoreni a ndsledné ovéreni nové metodiky pro
automatizované oznaceni cilovych objem, kterd by umoznila sniZzeni ¢asové narocnosti pfi tvorbé
ozarovacich plan(, presnéjsi zaméreni arytmogennich substrat(l a celkové prispéla ke zvyseni efektivity
|éCebné metody, ale i bezpecnosti pacienta.

V rdmci prace byl vyvinut konverzni algoritmus, ktery umoZiuje prevedeni systémovych dat z EAM
systému do poZadovaného formatu, coz je nezbytné pro dalsi zpracovani. DalSim pfinosem této
disertacni prace je vytvoreni nového software pro export 3D dat z elektroanatomického mapovaciho
systému CARTO 3, ktery umoziiuje pouziti nové metodiky v praxi. Tento software byl vytvoren tak, aby
byl co nejvice intuitivni a uzivatelsky privétivy pro elektrofyziology pracujici na tomto Iékafském
zafizeni. Byl také Uspésné ovéren a vyuzivan pfi planovani pacientd na pracovisti CyberKnife FNO.

Pro ovéreni pfesnosti a efektivity nové navrzené metodiky byly pouZity redlné zaznamy od 10 pacientd,

ktefi jiz v minulosti SBRT prodélali. Hodnoceni bylo mimo jiné provedeno porovnanim vysledk
findIniho objemu pomoci testované metodiky s jiz dfive ozna¢enymi cili z plivodnich ozafrovacich plana.

Hlavni analyza vysledk( byla provedena pomoci matematicko-statistickych metod. Dosazené vysledky
byly podrobeny analyze robustnosti metody ve 3D i 2D oblasti. Hlavnim hodnocenim pak byly rozdily
mezi intra a intervariabilitou pozorovatelli a hodnoceni na zakladé parametrd DSC a Hausdorffovy
vzdalenosti. Tyto analyzy prokazaly chybovost v plivodni metodé zamérovani.

Dle rozsahlé diskusni ¢asti byly vysledky této prace porovnany s jinymi metodami oznacovani findlniho
objemu pro stereotaktickou radioablaci srdce a dosahovaly stejnych, nebo i lepsich vysledk
hodnocenych parametr(.

Celkové lze tedy fici, Ze nova metodika vyznacovani finalniho objemu pro stereotaktickou radioablaci
pro komorové tachykardie je efektivni a spolehlivd a Ze vytvoreny software pro export 3D dat
z elektroanatomického mapovaciho systému CARTO 3 je uZitecny a pouzitelny pro praktické aplikace.
Tyto vysledky by mohly vést k vyraznému zlepseni [écby komorovych tachykardii a mohou mit vliv na
celkové zlepseni kvality Zivota pacient(.
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Priloha €. | — ReSersni schéma prace - PRISMA diagram

Initial Search
73 citation

SCOPUS

19 citation

Web of Science
15 citation

ProQuest
21 citation

PubMed
18 citation

v

non-Duplicate and time period Literature Selection

22 citation

=2015

Exclusion based on title
1 citation

Selection by Abstract and
Title

Retrieved Articles
18 citation

Exclusion based on abstract
2 citation

Exclusion based on
language (non-English)
0 citation

Selection by FullText
Review

17 articles included in review

Exclusion based on full text
1 citation
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Priloha €. Il — Indexované terminy

No. Indexed terms - combination Found on
average
TITLE-ABS-KEY ( stereotactic AND body AND radiotherapy
AND for AND ventricular AND tachycardia ) 18
TITLE-ABS-KEY ( stereotactic AND radiosurgery
AND ventricular AND tachycardia ) 18
TITLE-ABS-KEY ( radiosurgery AND ventricular
AND tachycardia )
31
TITLE-ABS-KEY ( radioablation AND ventricular
AND tachycardia ) 22
TITLE-ABS-KEY ( cyberknife AND ventricular
AND tachycardia) 6
TITLE-ABS-KEY ( radiolocation AND radiosurgery
AND ventricular AND tachycardia ) 0
TITLE-ABS-KEY ( aiming AND radiosurgery
AND ventricular AND tachycardia ) 0
TITLE-ABS-KEY ( targeting AND radiosurgery
AND ventricular AND tachycardia ) 0
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Pfiloha C. Ill = Nahled konfiguracniho .XML souboru

v<study nave- QI 2 12 02 2019 14-25-49">
<Units Distance="mm" Angle=
¥ <Enviroment:
veCamera Center="51.9171 -188.587 118.7@6" Scale="@.85977" Aspectfatio="1.19654">
<ModelViewMatrix»-8.792238 -0.1799¢9 ©.28142 @ -0.B539256 B.733785 ©.349258 @ -9.329631 9.384174 -2.733594 0 51.9171 -188.587 118.786 8.85977 < ModelViewMatrix:
<ProjectionMatrix:@.0167148 6 8 0 2 B.E2 6 O B @ -B.88d & -2 -9 -8 1 </ProjectionMatrix:
<fCamera>
<fEnviroment>
<ExternalObjs Heartlcon="Heartlcon.cbj" Grid="Grid.ocbj" PairedLandmark="PairedLandmark.cbj" UnpairedLandmark="UnpairedLandmark.obj" ZoomWheel="ZoomWheel.obj™ Patientl
¥ <Maps Count="1">
¥ «ColoringTable
«<Coloring
<Coloring Id
<Coloring Id
<Coloring Id
<Coloring Id
«<Coloring Id
<Coloring Id
<Coloring Id Name=
<Coloring Id Nama=
«<Coloring Id Name="AC1" Texturelnvert="8" Propagation=
<Coloring Id Texturelnvert="8" Propagation="
<Coloring Id="11" Mam " Texturelnvert="1" Propagation='
</ColoringTablex>
<SurfaceErrorTable BadErrorColor="1 & & 1" MedErrorfolor="1 1 8 1" GoodErrorColor="@ 1 8@ 1" BadErrorThreshold="18" MedErrorThreshold="5" GoodErrorThreshold="@"/>
<PasoTable ShowPMMatchinganyIs="true" IiName="IiMamelnit"/>
<CFAEColoringTabl. lgnoreﬂeleolor—"B 392 9.392 2,392 1.8" IclMediumColor="8.915 8.831 2.847 1.8" IclHighColor="@.831 ©.21 8 1.8" IgnoreBelowThreshold="2147483647"
¥«<TagsTable Count="27">
«Tag ID="288" Short_Name="LIPV 087 Full_Mame="LIPV US Color="9.@2352094 B, 830216 9.810888 1" Radius="2"/>
<Tag " Radius="2"/>»
<Tag
<Tag

“ount="13">
Mame="Unipolar" Texturelnvert="8" Propagatiol
Name="Bipolar” Texturelnwvert=' i
Name="LAT" Texturelnvert="8" Propagation="1" Units="ms"/>
Name="Impedance” Texturelnvert="#" Propagation="8" Units="ohm"/>
Name="A1" Texturelnwert="g" Propagat1on— 5" />

Name="A2" Texturelnwert
lizme="02-A1"

=
o

B.419688 B, 388235 @, 388235 17 Itadl.us— NS
N

<Tag " Color="8.776471 B.776471 @ 17 Radiu
<Tag " Color="@.937255 @.709884 @.129412 17 Radiu
<Tag ="Ablation" Coler="@.517847 & @ 1" Radius="2"/>

Transient Event” Color="8.752041 @.752941 @.752941 1" Radius=
Location Only” Color="1 1 1 1" Radius="2"(»
Double Potential™ Color="8 B.778471 B.776471 17 Radius="2"/»

Short_Name="LIF" }-u].]._Name LIPV" Color="8.752941 1 1 1" Radius >

<Tag
<Tag
«Tag
<Tag

<Tag Short_Name="LSPV" Full_Name="LSPV" Color="0.619688 @.584314 8.968627 1" Radius="2"/>

<Tag Short_Name="L5PY 057 Full_Na PV 05" Color="9.298839 8.239215 B19688 1" Radius=

«Tag Short_Name="RIPV" Full_Mame="RIPV" Color="1 1 8.581981 1" Radius: >

<Tag Short_Name="RIFV 05" Full_Name="RIPV 05" Color="9.764786 8.768627 B.8313728 1" Radius="2"/>

<Tag Short_Name="RSPV" Full_Name="RSPV" Color="1 8.581981 @ 1" Radius="2"/>
<Tag Short_Name="RSPV 05" Full_Name="RSPV 05" Color="9.583922 8.389884 B.9235294 1" Radius="2"/>
<Tag Short_Name="IVC 08" Full _MName="IVC 03" Color="8.6@3022 @.8235294 8.47451 17 Radius= .")

"EVC 05" Color="8.8352041 ©.588235 8.235204 1" Radiuw:

«Tag Short_Name="SVC 08" Full_Nam

<Tag Short_Name="C5 05" Full Mame="C5 05" Color="8.0254% &.784314 ©.788235 1" Radius="2"/>
<Tag Short_Name="MA" Mitral Anmulus™ Color="1 1 1 1" Radius="2"/>

«Tag MA"™ Color="8.581961 2.581961 1 1" Radius T

<Tag ricuspid Annulus™ Color="@ B.S@1981 1 1" Radius="2"/>

<Tag End of Sheath" Color="8 @ 1 1" Radius="2"/>
<Tag | | loating” Color="@ @.581061 & 1" AT
<Tag ID="16" Short_Name= " o A" Colol

<Tag ID="18" Short_Name=
</ TagsTablex
¥cMap Name="1-Map” Index="1302 Visihle:"‘true" Type="ClosedMap" Mumfiles="1
¥ <ColoringRangeTable Count
<ColoringRange " Mi
<ColoringRangs
<ColoringRange
<ColoringRange
<ColoringRange
<ColoringRange
<ColoringRangs
<ColoringRange
<ColoringRange
<ColoringRange
<ColoringRangs
<ColoringRange
</ColoringRangeTable:»
¥ <CartoPoints Count="179">
T<Point 1d="2" Position3D="19.8883 -122 342 181.299" C(athOrientation="2.83345 -8.8537241 1.38938" Cath_Id="534">»
<Tags Count="1">17</Tags>
</Point>
T<Point 1d="3" Position3D="18.5494 -113.889 89.5736" (athUrientation="2.42444 -8.279687 1.0914" Cath_Id="534">»
<Tags Count="1">17</Tags»
</Point:
v<Point Id="6" Position3D="93.1251 -111.534 126.327" CathOrientation="-8.542182 @.612423 -1.93769" Cath_Id="534">
<WirtualPoint Position30D="93.1251 -111.534 126.327" ProjectOnlunction="196" ProjectionDistance="8"/>
«fPoint>

Full Mame="Pacemapl” Color="1 8.581961 @ 1" Radiws="2"/»

FileNames="1-Map.mesh" Volume="156.353">
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Priloha €. IV — Nahled sekci .MESH souboru

NumVertexInitial = 1e33
NumTriangleInitial = 2062
NumTransparentGroups =1
TransparentGroupsIDs =@
TransparentGroupsTypes = 6
TopologyStatus =0
MeshColor = ©.6ee0e0 1.eeeee 0.00068 1.0eeee
Matrix =l1060601000601008001
NumVertexColors = 12
ColorsIDs =®% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1& 11
ColorsNames = Unipolar Bipolar LAT Impedance Al A2 A2-Al1 SCI ICL ACL
[VerticesSection]
: X ¥ 7 NormalX  NormalyY
0 = 92.561 -186.338 135.973 ©.78109 ©.54662 ©.30185
A = 71.766 -79.681 124.173 ©.60333 0.61939 -8.50235
2 = 57.174 -84.437 139.878 -0.42890 ©.28864 ©.85620
[TrianglesSection]
3 Vertex@ Vertexl Vertex2 NormalX  NormalY NormalZ GroupID
0 = e 162 164 ©.83214 ©.48983 ©.26002 e
1 = 42 163 162 ©.45599 -0.21040 ©.86476 e
2 = 44 164 163 ©.67688 ©.440887 ©.58946 e
3 = 162 163 164 ©.83087 ©.49250 ©.25902 e
4 = 12 165 647 ©.82357 @.36373 ©.43524 e
[verticesColorssection]
; Color value= -18@e@ indicates invalid data for this coloring for this point
i1 Unipolar Bipolar LAT Impedance Al A2
@ = 13.03200 6.24563 -45.75000 -1000@.00000 -10200.00000 -10000.00000
1= 18.345e@ 2.12400 -147.00000 -1000@.00000 -10000.00000 -10000.00000
2 = 18.72600 6.56700 -24.00000 -10000.00000 -10000.00000 -10000.00000
3 = 4.20300 2.84438 4.18750 -10000.00000 -10000.00000 -10000.00000
A= 2.75325 1.50544 10.12500 -10000.00000 -10000.00000 -10000.00000
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Priloha ¢€. V — Graficky navrh software

VTK test

Macitani RAW dat

Reset all

Tagy

Typ skalamich dat

-17

Bipolar
Unipolar

LAT

< Rozsah skalarnich dat >

Min Max
Mapa Body K exportu
Mapa 1 body 1 Ano
Mapa 2 body 2 Me
Mapa 3 body 3 Ano

3D OKNO

ColorBar
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Priloha €. VI - Run_Segmentation.m

clc;clear all;close all

% load image

tic

img_print = imread('no_balls.jpg');

img = imread('no_balls_2.jpg');

im_red=img(:,:,1);
im_green=img(:,:,2);
im_blue=img(:,:,3);

img_gray=im_blue;
n=15;
img=medfilt2(img_gray,[n n]);

lambda = 0.9; % citlivost AC na hrany
iterations = 1500; % pocet iteraci kontury

% perform segmentation

radius = 20;

mask=generate_mask(img, radius);

n=5;

img=medfilt2(img,[n n]);

[seg] = sfm_chanvese(img,mask,iterations,lambda);

% display results

figure()

subplot(2,2,1)

imagesc(img_print); axis image; colormap gray;
title('The original image');

subplot(2,2,2)

imshow(img)

hold on

contour(mask, 'r',"linewidth',3);

title('The initialization');

subplot(2,2,3)
imagesc(seg); axis image; colormap gray;
title('The final segmenatation output');

subplot(2,2,4)

imagesc(img); axis image; colormap gray;

hold on;

contour(seg, 'r', 'linewidth',1);

hold off;

title('The image with the segmentation shown in red');
toc

saveas(gcf, 'Segmentation_Process_AC_segmentation.png')

se = strel('diamond',30);
closeBW = imclose(seg,se);

figure()
imshow(closeBW)

fusion=imfuse(closeBW, img);

figure()

subplot(131)

imagesc(img_gray); axis image; colormap gray;
hold on;

contour(seg, 'r', 'linewidth',1);

hold off;

subplot(132)

imshow(fusion)

subplot(133)

imshow(closeBW)

saveas(gcf, 'Original_Image_Fusion_Binary_Segmentation_AC_segmentation.png')

closeBW_2=closeBW;
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Priloha €. VIl - Compare_Segmentation_Models.m
clc;clear all;close all

load Segment_red.mat
load Segment_scar.mat

figure()
imshowpair(closeBW,closeBW_2, 'montage")
saveas(gcf, 'Both_Binary_Segmentations.png')
figure()

imshowpair(closeBW,closeBW_2, 'falsecolor")
saveas(gcf, 'Compare_differences.png')

corr_mat=corrcoef(double(closeBW),double(closeBW_2));
corr_coef=corr_mat(1,2)

structural_sim=ssim(double(closeBW),double(closeBW_2))

dice_coef=dice(double(closeBW),double(closeBW_2))
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Priloha €. VIII — Nahled vSech segmentaci a porovnani z MATLABu

Pacient

Inside

Outside

Pacient

Inside

Outside
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Priloha €. IX — Nahledy po zpétném exportu pro pacienty 1 -5
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Pfiloha ¢. X — Nahledy po zpétném exportu pro pacienty 6 — 10
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