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Abstrakt

Uvod do problematiky - S rostoucimi moznostmi métreni jak pribéhtu elektrické akti-
vace myokardu, tak irovné a sekvence fyzické kontrakce organu, nartsta obecna poptavka
ze strany lékaii po moznostech kombinace a kvantitativnich srovnavani obou faktort.
Aktudlné dostupné feseni v podobé modulu CARTOMERGE (Biosense Webster, Inc.)
umoznuje realizaci kombinovaného zobrazeni elektroanatomickych dat a 3D obrazové
rekonstrukce (nejéastéji z vySetifeni ultrazvukem, CT nebo MRI). Metoda vSak neni
prizpiisobena k provadéni kvantitativnich analyz vysledki.

Metody a vysledky - Byla navrzena inovativni metoda, realizujici kombinované zobra-
zeni pomoci ptfimé projekce elektroanatomickych dat ze systému CARTO (Biosense Web-
ster, Inc.) na 3D rekonstrukei levé komory srdecni z MRI dat. Projekce je provadéna na
zakladé zadani referencnich bodu lékarem. Pro zpracovani MRI dat byl vyuzit software
MEDVISO Segment. Realizace navrzeného algoritmu je provadéna v softwarové platformé
Carto-MRI Merger ©, vytvorené v prostredi MATLAB. Tento software je hlavnim vystupem
této prace.

Zaveér - Hlavnimi vyhodami navrzeného teseni tulohy jsou zachovani pohybu orgéanu,
zamezeni vzajemného posuvu map zadanim referencnich bodu a pristup ,, projekee”, ktery
¢astecné Tesi problém spojovani ,, virtualniho® modelu CARTO a ,,redlného” modelu MRI.
Po dikladném zvazeni vsech potencialnich zdrojui chyb bylo dosazeno zavéru, ze je metoda

vhodné pro dalsi vyvoj a klinické testovani.

Klicova slova

CARTO, MRI, elektroanatomické mapovani, Merge, MATLAB, Carto-MRI Merger ©, pro-

jekce



Abstract

Introduction - With the increasing possibilities to measure both the course of electri-
cal myocardial activation and the intensity and sequence of physical contractions of the
organ, the general demand of medicine for the possibilities of combining and quantify-
ing the two factors is increasing rapidly. The currently available solution, in the form of
the CARTOMERGE module (Biosense Webster, Inc.), allows for the combined imaging of
electroanatomic data and 3D image reconstruction (most often based on ultrasound, CT
or MRI). However, the method is not adapted to perform quantitative analysis of the
results.

Methods and Results - An innovative method has been proposed to realize combined
imaging by direct projection of electroanatomic data from the CARTO system (Biosense
Webster, Inc.) on 3D left ventricular reconstruction based on MRI data. The algorithm
is performed based on the reference points entered by the doctor. For the MRI data
processing, the MEDVISO Segment software has been used. The implementation of the
proposed algorithm is carried out in the Carto-MRI Merger® software platform, created
in the MATLAB environment. This software is the main outcome of this thesis.

Conclusions - The main advantages of the proposed method are preservation of the
motion of the organ, avoidance of the mutual shift of the maps by entering the refe-
rence points and the approach of ,, projection® itself that partially solves the problem of
combining ., virtual* CARTO models with ,real* MRI models together. After careful con-
sideration of all potential sources of errors, it was concluded that the method is suitable

for further development and clinical testing.

Key words

CARTO, MRI, electroanatomical mapping, Merge, MATLAB, Carto-MRI Merger®, pro-

jection
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Seznam pouzitych konvenci a zkratek

Zkratky

2CH Dvoukomorové zobrazeni CMR
2D 2-dimensionélni
BCH o Ttikomorové zobrazeni CMR
B 3-dimensionalni
ACH étyfkomorové zobrazeni CMR
PP arteria = tepna
ACL .o Pokrocila lokace katétru (parametr EAM CARTO)
AU , Arbitrary Unit®
O Kompaktni disk
CMR Magnetickd rezonance srdce (metoda)
CRI Kardiologicka resynchronizacni terapie
O Vypocetni tomografie (metoda)
EAM .. Elektroanatomické mapovani / mapy
EKG ..................... Elektrokardiograf / Metoda sniméni povrch. potencidla srdce
FN M Fakultni nemocnice Motol
GUI Grafické uzivatelské rozhrani
ICE Intrakardialni echokardiografie
LA Zobrazeni v dlouhé ose (CMR)
LAT Lokélni aktivacni cas (parametr z EAM)
MR Magnetické rezonance (metoda)
MRI Zobrazovani magnetickou rezonanci
M Myocardial tagging
QRS komplex ... Definovana ¢ast EKG ktivky
RTG rentgen (pristroj) / Rentgenovo zareni
S A Zobrazeni v kratké ose (CMR)
1 Tissue tracking



V.

............................................ Ultrazvuk (metoda)
..................................................... vena = zila

............................. Window of interest = Okno zajmu

Typografické konvence

Font Verbatim

Pojmenovani komponent GUI / kédu / vyéta, vstupy /

vystupy od uzivatele

CARTO (bez uvedeni

,»Systém™ )

3D model levé komory srdecni, ziskany pomoci systému

CARTO 3 (Biosense Webster, Inc.)

MRI model

3D model endokardu levé komory srdec¢ni, ziskany segmentaci
prislusnych dat formatu DICOM v softwaru MEDVISO Seg-

ment

Apex (velké poc.

pismeno)

Referenéni bod, zadan lékafem v oblasti apexu na modelu

CARTO v aplikaci Carto-MRI Merger ©

Béze (velké poc.

pismeno)

Referenéni bod, zadan lékarem v oblasti baze na modelu

CARTO v aplikaci Carto-MRI Merger ®

Septum (velké poc.

pismeno)

Referen¢éni bod, zadan lékarem v misté stfedu interventri-

kularniho septa na CARTO v aplikaci Carto-MRI Merger ©

Fixnf osa

Spojnice Apexu a Baze

Flexibilni osa

Spojnice téZist polynomt, definovanych jako prinik modelu
CARTO a horizontalnich rovin, urcenych normalovym vekto-
rem, nalezicim Fixni ose. Horizontalni roviny jsou umistény
ekvidistantné v poc¢tu uvazovanych MRI vrstev, rovnomérné
mezi hornim a dolnim ofezem modelu CARTO. Pro podrobnéjsi

vysvéetleni viz sekce (strana , vénujici se ptimo principu

algoritmu

Strain Technicky pojem, referujici kvantitativni hodnotu stahu myo-
kardu v konkrétnich bodech

Checkbox Zaskrtavaci policko, prvek GUI
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1. UVOD

1 Uvod

S rostoucim poctem dyssynchronnich onemocnéni v kardiologii rapidné roste poptavka
lékart po stale sofistikovanéjsich metodach, které by jim umoznily nejen samotnou 1é¢bu,
ale i podklady ke studiu onemocnéni jako takového a jeho pricin. Tato oblast zaznamenala
zejména v posledni dekadé strmy rist a vyvoj. Moderni a popularni metodou lécby jsou
radiofrekvencni katetriza¢ni ablace. Nutnou podminkou k jejich provedeni je vsak kvalitni
navigac¢ni systém a spravna diagnéza konkrétni poruchy. S nariistajicim pocétem metod
vysSetfeni je aktualnim cilem mediciny vyvoj moznosti pro jejich kombinaci a vzajemné
efektivni srovnani vystupl za tcelem stanoveni presnéjsi a klinicky vice vypovidajici di-

agnozy.

Tato prace se zabyva ndvrhem nové metody pro kombinované zobrazeni elektroanato-
mickych dat, ziskanych pomoci systému CARTO béhem katetriza¢niho vysetieni pacienta
elektrofyziologem, a obrazovych dat z magnetické rezonance srdce. Prace je dil¢i casti
projektu, podporeného grantem z Evropské unie a zpracovavaného ve spolupraci s kardi-

ologickou klinikou Fakultni nemocnice Motol a s Fakultou elektrotechnickou CVUT.

Obsahem prace je:

1. Teoreticky zaklad obou metod (CARTO a MRI) a vyznamu jejich vystupu v kardi-

ologii
2. Popis metod zpracovani jejich datovych vystupt
3. Popis navrzeného algoritmu, realizujiciho jejich kombinované zobrazeni

4. Popis softwarové platformy Carto-MRI Merger ©, ktera umoznuje realizaci algoritmu
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1.1 Prehled soucasného stavu

Srdecni dyssynchronie jsou zavaznym problémem, se kterym se setkavaji 1ékafi neustale
a napri¢ vSemi obory a specializacemi [I]. Vyzkumy v této oblasti dokazuji, Ze jde o velmi
heterogenni disfunkci, ktera je ¢asto navazana i na jind selhani srdce [2]. Z tohoto diivodu
je nutné uvazovat toto téma v SirSim patofyziologickém kontextu, kdyz dojde na rozho-

dovéni, jakou lé¢bu indikovat konkrétnimu pacientovi. [2]

Dosavadni studie, které se zatim timto tématem zabyvaly, se soustfedily na vySetfeni

dvou zakladnich znaki dyssynchronii:

1. Stah srde¢ni stény a pritbéh mechanické kontrakce srdce

2. Prubéh elektrické aktivace myokardu

Vyzkum v prvni oblasti studuje moznost priciny v heterogenité kontraktilnich vlast-
nosti srde¢ni stény. Ta muze byt zpusobena, napt., ischemickym zjizvenim ¢asti myokardu,
vlivem kterého je snizena elasticita laterdlni stény srdce. Tato pricina miize vést k vyssimu
fyzickému namahani opozitni strany, které vyvola jeji naslednou dyssynchronii. Druha ob-
last se oproti tomu zabyva zpozdénimi v elektrické aktivité, ktera mechanickou kontrakci
vyvolava. Do jaké miry jsou tyto dva parametry korelovany je otazka, kterou se dnes
védci intenzivné zabyvaji. Nicméné obecnym predpokladem zistava, ze vyloucit nelze ani

moznost pusobeni obou typt disfunkei nezdvisle na sobé. [2]

Ackoliv jsou obé oblasti vyzkumu dilezité pro vyhodnoceni konkrétniho pripadu,
z pohledu lékate v klinické praxi je privetivéjsi predpoklad, ze pri¢inou dyssynchronii
je kolize ¢i zpozdéni elektrické aktivace myokardu. Nasledné terapeutické metody lze
poté soustiedit na synchronizaci elektrickych signdlt, prostupujicich srde¢ni tkani. To lze
provést obecné bud'to zavedenim synchronizacnich signdli z kardiostimuldtoru (CRT),
nebo eliminaci patologického mista tkané - dnes provadéného radiofrekvencnimi abla-
cemi. [2] Od diive vyuzivané farmakologické 1écby se jiz prakticky odstoupilo z divodu

jejiho pouze docasného efektu a mnoha zatézujicich vedlejsich uc¢inki na organismus [3].
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1.1.1 Terapeuticka cast

Radiofrekvenéni ablace jsou modernim fesenim lécby dyssynchronii, zptisobujicim cilenou
nekrozu tenké tkané myokardu. Takto umrtvend tkan je nasledné zhojena v dobte ohrani-
¢enou jizvu a neni déle schopna prenaset nezadouci elektrické potencialy. Léc¢ba probihd

na specializovanych elektrofyziologickych salech pod lokdlni anestezii pacienta. [1]

Fyzikalni podstatou ablace je privedeni vysokofrekvencéniho st¥idavého proudu o frek-
venci 500 - 1000 kHz na hrot katétru, dotykajiciho se konkrétniho mista endokardu. Proud
protéka od mista dotyku do velkoplosné elektrody, ktera je umisténa na zadech pacienta.
V misté dotyku dochéazi ke vzniku odporového tepla, pronikajictho do hloubky priblizné

1 mm a tim zptsobené abla¢ni 1éze. [I]

V oblasti radiofrekvencnich katetrizacnich ablaci je cilem mediciny zajistit zejména

nasledujici dva predpoklady:

1. Znalost vlastnosti a umisténi zdroje dyssynchronii

2. Zajisténi prehlednosti béhem celého vykonu spolu s co nejvyssi presnosti cileni ablace

Tyto potteby zpiisobuji trvajici intenzivni vyzkumy v oblasti naviga¢nich metod ablaci.
Prvni feseni vyuzivala k navigaci skiaskopie. Nicméné hlavnim problémem této metody
jsou jeji velmi limitované moznosti. Metoda zobrazuje pouze 2D obraz a navic neni schopna
zobrazit hranice srdce. V navaznosti na potieby lékaiti monitorovat pohyb katétru ve 3D
byly na prelomu tisicileti predstaveny elektroanatomické mapovaci metody (EAM) spolu
s jejich hlavnim zéstupcem - CARTO system (Biosense Webster, Inc.). Metody tohoto typu
umoznuji mimo monitorovani pohybu katétru ve 3D také vytvoreni 3D modelu srdce,
resp. jeho endokardu, béhem vykonu, ktery slouzi zejména pro orientaci pfi provadéni
ablaci. Provedené ablace jsou také zaznamenavany, proto ma operujici elektrofyziolog stale
prehled o aktudlnim stavu vykonu. Navic jsou pfi mapovani zaznamenavany i informace
ohledné intenzity a casového sifeni elektrickych potencialtt po povrchu endokardu, které

umoznuji lepsi pochopeni fungovéni konkrétni dyssynchronie. [4]
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1.1.2 Diagnosticka cast

EAM metody zaznamenaly v posledni dekadé dramaticky vyvoj a posunuly se z ex-
perimentalni faze do faze rutinnich vykont a metod prvni volby pro lécbu celé rady
srde¢nich dyssynchronii. Kromé navigac¢nich funkei poskytuji tyto metody zaroven exten-

zivni moznosti v oblasti diagnézy.

Béhem modelovani 3D struktury endokardu jsou mimo souradnic jednotlivych bodu
rametrem, ktery je sledovéan, je parametr LAT = ,, Lokélni aktivac¢ni cas*. Jde v podstaté
o intrakardidlni analogii k EKG, kterd je schopna mapovat podrobné siteni elektrického
impulzu tkani. Pripadné odchylky od normélu jsou dobte patrné a velmi usnadnuji loka-

lizaci patologického loziska.

Navzdory zminénym znacnym vyhodam méa metoda i své stézejni nevyhody. V prvni
radé jde o invazivni a Casové velmi naroc¢né vysetfeni, které 1ze jen stézi indikovat jinak
zdravému pacientovi ¢isté za ucelem ziskani EAM. Neméné dilezity je fakt, ze vysledny
model je staticka reprezentace jinak pohybujiciho se organu, ktera navic neodpovida zadné
konkrétni srde¢ni fazi a pohybuje se tedy ¢isté na teoretické roviné. Poloha ziskanych bodt
je také zaznamenavana se zna¢nou chybou a povrch, ktery je na zakladé ur¢enych bodt

interpolovan, popisuje pouze velmi hrubou formou skutecnou anatomii organu.

7 téchto duvodt se pristupuje k radé dalsim diagnostickym metodam jesté pred sa-
motnym vykonem. Mezi nejcastéjsi patii povrchové EKG k odhadu sifeni elektrické ak-
tivace orgdnem, CT k zobrazeni anatomie organu a MRI pro analyzu stahu srde¢niho

svalu.

Pomoci modulu CARTOMERGE je mozné obrazova data z CT i MRI spojit s vy-
tvafenym modelem pfi vykonu. Mnoho lékarti toto vyuziva zejména u metody CT za
ucelem znac¢ného zvyseni anatomické presnosti zobrazeni. Nicméné metoda MRI navic
umoznuje provedeni podrobné analyzy fyzické kontrakce srdecni stény. Tuto informaci

spolu s EAM mapami lze s vyhodou vyuzit jak pti diagnoze konkrétniho typu dyssynchro-
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nie, tak k ur¢eni nejvhodnéjsich mist k ptipojeni elektrod kardiostimulatoru. Po samotném
vysetteni je tfeba ucinit fadu méteni, kterymi je stanoveno, zda byl vykon tspésny a stav

pacienta bude dlouhodobé stabilizovan.

K témto ukontim je zapotiebi kombinovat poznatky jak z vysledki strain analyzy
pomoci CMR, tak z vytvorenych EAM. Nicméné soucasné kombinované zobrazeni CARTO
- MRI umozniuje pouze hrubé anatomické spojeni obou struktur, které je diky vzajemnym

posuvum nevhodné pro kvantitativni analyzy. [5] [6]

Podrobnéjsi popis soucasné dostupnych obrazovych metod, které jsou vyuzivany ve

spojeni s CARTO, je k dispozici jako piiloha v sekci (strana [64).

1.2 Cile prace

Cilem této préace je navrhnout metodu kombinovaného zobrazeni CARTO EAM a CMR,
kterd bude vhodnéjsi k analyze korelaci elektrické aktivity srdce s jeji mechanickou akti-
vitou, nez je soucasné reseni, popsané v sekci na strané [68. Soucésti feSeni ma byt

nasledujici:

1. Moznost zadani referencnich bod pfimo na EAM z CARTO za ti¢elem manualniho
upresnéni zpusobu spojeni obou struktur a tim snizeni rizika posuvu obou struktur

vuci sobé

2. Misto prostého spojeni by aplikace méla umoznovat primé pritazeni konkrétnich
bodu jedné struktury k bodim struktury druhé, aby bylo nasledné mozné po-

rovnavat hodnoty strain s parametry, tykajicimi se elektrické aktivity myokardu
3. Dynamické spojeni, tj. zachovani pohybu organu
4. Uzivatelsky privétivé prostiedi, které umozni snadné testovani aplikace v praxi

5. Uzivatelsky manudl
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Nésledné je cilem prace popis struktury exportovanych soubort ze systému CARTO. Ta
zatim nebyla vérejné prehledné zdokumentovana a neni dokonce popsana ani v oficidlnim
manuélu systému [5]. Spolu s tim souvisi popis jednotlivych studovanych parametru, které

jsou behem EAM meéfeny a zaznamenavany.

V oblasti dat CMR je cilem popis jednotlivych sekvenci v ramci daného protokolu

a popis snimku z hlediska anatomickych rovin a tcelu vysetieni.

V zavéru je cilem realistickd diskuze vztahu vysledného kombinovaného zobrazeni

k parametru LAT (Local activation time), ktery je snimany béhem EAM.
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2 Metody

2.1 MRI strain analyza

Diisledkem srdecnich dyssynchronii jsou mimo zmén v intenzité a Siteni elektrickych po-
tencial, které Ize mapovat pomoci EAM metod, také zmény v sile a pribéhu fyzické kon-
trakce myokardu. Tato informace hraje dilezitou roli v oblasti vyzkumu dyssynchronii,
zejména poté ve zkoumani korelaci s elektrickou aktivitou srdce. V této praci se budu

sousttedit vyhradné na préci se srdecnimi komorami.

Nejlepsi metodou, ktera je schopna poskytnout data k vyhodnoceni fyzické kontrakce
myokardu v uspokojivé kvalité, je aktualné MRI. Mezi dva zakladni postupy, jakymi je

pohybovy vektor myokardu ziskdvan, patii:

1. Tissue tracking (TT)

2. Myocardial tagging (MT)

Oba dva postupy zahrnuji akvizici série snimki CMR (magnetickd rezonance srdce)
v jednotlivych fezech v dlouhé (LA) a kratké (SA) ose (tj. podélné a pricné). V nasledujicim
postupu se pristupuje k segmentaci endokardu a epikardu pomoci nékterého z dostupnych
softwari, napf. MEDVISO Segment [7], navrzeném ve vyvojovém prostiedi MATLAB
(MathWorks, Natick, MA). Kazdy fez myokardem v SA je rozdélen do Sesti standardnich
segmenti a nasledné je kazdy z nich vyhodnocovan samostatné (viz obrazek . [8]

Metoda TT néasledné uréi sestavu boda uvnitt kazdého segmentu a podle pohybu
celého segmentu pohybuje i s vygenerovanymi body. Pomoci softwaru je poté vypocten
Lagrangeiv endokardidlni cirkumferencni strain. Vysledna hodnota cirkumferencidlniho
strainu pro kazdy jednotlivy segment je nasledné vypoctena jako funkce ¢asu zpriaméro-

vanim hodnot strainu vSech bodu, které jsou obsazeny v daném segmentu. [§]
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Obrazek 2.1: (A) CMR levé komory normélniho subjektu v SA zobrazeni. Vlevo standardni
obraz, vpravo pridana mrizkova sekvence. Obé zobrazeni rozdélena na 6 standardnich segmentu.
(B) MT a TT analyza byla provedena za tcelem vypoctu endokardidlniho cirkumferenéniho
strainu jako funkce Casu napri¢ srdeénim cyklem. MT myocardial tagging, TT tissue tracking.
Tlustrace i popis prevzat z [§].

Metoda MT naproti tomu vyuziva navic pridavné gradientni magnetické pole, které
je do tkané vpraveno vzdy ve fazi diastoly. Segmentace endokardu a epikardu, véetné
rozdéleni myokardu do 6 standardnich segmentti, probiha stejnym zptisobem jako u me-
tody TT. Samotna identifikace pohybu tkané je zde provadéna extrahovanim pohybového
vektoru pomoci metod rozkladii obrazu na faze s vyuziti Fourierovy transformace a néasled-
ného vypoctu cirkumferenéniho strainu. Vysledna hodnota strainu pro kazdy jednotlivy

segment je opét ur¢ena primérem vsech hodnot v daném segmentu. [§]
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2.2 CARTO elektroanatomické mapovani

CARTO (Biosense Webster, Inc.) je naviga¢ni systém, ktery umoziiuje prostorovou orien-
taci pri provadéni radiofrekvencnich katetrizacnich ablaci v srdci. Tento vykon je provadén
nejcastéji pri lokalni anestezii pacienta. Pti vySetieni levé komory srdeéni, které se vénuje
primo tato prace, je pri vyuziti v. cava inferior jako vstupu katétr priveden pres fossa
ovalis z pravé siné do siné levé a skrz mitralni chlopen nasledné do levé komory srdecni.
Druhou moznosti je vyuziti a. femoralis jako primého vstupu pres aortu do levé komory

srdecni. Oba pristupy maji sva pro a proti. [I] [9]

V prvni fazi vykonu je vytvoren 3D model endokardu, ktery slouzi k nasledné orientaci
pii provadéni ablaci. Povrch modelu je interpolovan z bodt, které jsou ziskané pomoci
manualni akvizice. PTi umisténi katétru do polohy, kde je zadouci ulozit informace o pozici
a probihajicich signalech, software zmonitoruje pohyb katétru v pribéhu celého srde¢niho
cyklu. Vysledna poloha akvizovaného bodu je prumérem jeho polohy. Pti akvizici je s bo-
dem sparovana zaroven i informace o siteni elektrického potencialu v tomto misté, jak jiz

bylo uvedeno vyse. Nejcastéji jsou monitorovany nésledujici tii atributy:

1. Unipolar (mV) - épiékové namérené napéti intrakardidlniho EKG viaéi Wilsonoveé

svorce (dle standardniho 12 svodového EKG)

2. Bipolar (mV) - épiékové napéti intrakardidlntho EKG, namérené mezi dvéma elek-
trodami, umisténymi piimo na katétru (obvykle o vzdalenosti pfiblizné 5 mm od

sebe)

3. LAT (ms) = ,Lokalni aktivacni ¢as* - Casové odchylka aktivace mista od refe-
ren¢niho bodu v synchronizované EKG ktivce. Obvykle je tato reference nastavena

na pocatek QRS komplexu

Pro tuto studii je nejdilezitéjsi treti zminény parametr, protoze umoznuje detailni

pochopeni zptisobu siteni elektrickych signala tkani myokardu. Hodnoty tohoto parametru
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v ruznych bodech néasledné umoznuji sestrojeni EAM. Ukazka takového vystupu piimo

v softwaru CARTO 3 je na obrdzku [6.1] (strana [64)).

Tento model umoznuje dvé zasadni moznosti. Jednak porovnani se zdravym pacientem

a diky tomu moznost presné lokalizovat zdroj patologickych signald, a jednak porovnani
. s 7 . ’ /v v/ «/ . ’ v ) ’

se souvisejici mechanickou kontrakei. K tomuto tcelu se vyuzivajii prvni dva napétové pa-
rametry, které jsou klinicky vyznamné napt. pti lokalizaci poinfarktového zjizveni srdce.
Moznost srovnani s mechanickou kontrakei je vyuzivana zejména v nasledné diagnos-
tice, davajici si za cil zjistit, jestli jsou arytmie zptisobeny odchylkou siteni elektrickych
signalii, nebo nerovnomérnou mechanickou kontrakci, zptisobenou, napr., zjizvenim jedné

ze srdecnich stén. Vyloucit nelze ani pisobeni obou faktortu soucasné. [2]

Dalsi parametry, se kterymi systém CARTO 3 umoznuje pracovat, nicméné uz nejsou
tak casto vyuzivany, uvadim nize. PTi popisu jejich vyznamu jsem vyuzil konzultace
s lékari z Kardiologické kliniky 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni ne-

mocnice Motol. Nicméné ne u vsSech parametri se vyznam podatilo exaktné potvrdit.

U téchto pripadu pridavam znak ,,*“.

o Impedance (2) - Elektrickd impedance, naméfend mezi katétrem a referencni elek-

trodou. Tou byvéa bud'to Wilsonova svorka, nebo (pii ablacich) elektroda na stehné

o Al, A2, A1-A2* (ms) - Pravdépodobné jde o parametry, pouzivané k méteni ¢aso-

vych intervalti siteni signalti. Nicméné toto se nepodafrilo s jistotou oveérit
o SCI* (ms) = ,,Shortest Complex Interval®
« ICL* (-) = ,Interval Confidence Level
o ACT* (ms) =, Average Complex Interval®
— Parametry SCI, ICL a ACI se tykaji hodnoceni sinového signalu

o Force (gr) - Nové zavedend funkce v CARTO 3 systému. Méreni pritlacné sily katétru

k srdecni sténé. Vyuziti predevsim pri provadéni ablaci
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e Paso (ms) - Parametr modulu pro automatické vyhodnocovani komorovych kom-

plexti

2.3 Projekcni algoritmus pro kombinované zobrazeni

CARTO 3 systém obsahuje modul CARTOMERGE, ktery vyuziva ke spojeni primé napo-
zicovani obou struktur na sebe. Popis této metody je v piiloze v sekci (strana [68)).
Problémem této metody je v prvni fadé odstranéni informace o pohybu orgéanu a v druhé
radé také vzajemny posuv obou struktur vici sobé. Toto je zptisobeno jak rozdilnymi ob-
jemy jednotlivych ¢asti obou struktur pri spojovani, tak také pohyby pacieta a dychanim

pti obou vySettenich. [6]

Mnou navrzeny algoritmus vyuziva misto pozicovani obou struktur projekci struktury

CARTO primo na strukturu endokardu, ziskanou snimanim pomoci MRI.

Aby byly co nejvice zredukovany chyby, zptuisobené posuvem struktur vici sobé, vybird
lékar ruéné na modelu CARTO referen¢ni body, podle kterych se uréi vzédjemna vychozi

poloha CARTO vici modelu MRI. Body, které lékar vybira, jsou:

1. Apex
2. Béze

3. Septum

Pozici Apex je myslen srdecni hrot. Pozici Baze je myslen stfed baze tak, aby spojnice
bodu Apex - Baze prochazela co nejpresnéji stredem CARTO modelu. Nasledné je potieba
jesté urcit spravnou polohu z hlediska rotace modelu okolo osy Apex - Baze (dale ,, Fizni
0sa“). Z toho duvodu vybira lékar také bod Septum. Ten znaéi stfed interventrikuldrniho
septa. PTi vybéru neni dtlezité, zda je vybran bod blize apexu nebo bézi. Dilezité je

stanoveni pozice spravné mezi junkce pravé a levé komory.
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Lékar nasledné stanovi, jak velka ¢ast smérem od apexu, resp. od baze, bude vy-
nechéna z vypoctu. Divodem tohoto kroku je problematické snimani dat v téchto oblas-
tech. V oblasti apexu je pfi zédkroku klinicky nemozné dostat se primo do jeho oblasti.
Proto nasnimand data v této oblasti EAM odpovidaji chybé, kterda se pohybuje v jed-
notkéach centimetri. Proto jsou elektroanatomickd data z této oblasti ziskana prakticky
nerelevantni pro tuto studii. Podobny problém byva u bazalni ¢asti, a to z divodu kom-

plikaci sniméani sedlovité struktury v blizkosti mitralni chlopné.

Na obrazku je ndkres CARTO modelu, znézornujici princip projekce. Zobrazeny
jsou zde tii referencéni body: B - Béaze, A - Apex a S - Septum. Vysrafované ¢asti za osami,
oznacenymi jako tc (,top crop“ = horni ofez) a bc (, bottom crop“ = dolni ofez), budou
z vypoctu vynechdny (pozn.: v ndkresu jde o osy, nicméné v redlném vypoctu o roviny).

Spojnice bodu B a A je tzv. ,, fixrni osou” modelu, jak jiz bylo zminéno vyse.

Prostor mezi tc a bc rovinami odpovida rozmezi sttednich vrstev komory, ve kterém
je snimani EAM nejpresnéjsi. Toto rozmezi bude vyuzito k projekci hodnot z EAM na
strukturu z MRI. Prostor na ose v tomto rozmezi je rozdélen ekvidistantné na stejny
pocet bodi, kolik je k dispozici vrstev z MRI modelu (které budou v rdmci vypoctu
uvazovany ). Kazdy z téchto bodu definuje rovinu, kterd je rovnobéznd s rovinami tc a be.
V téchto rovinach budou hodnoty z EAM preneseny na patiicné vrstvy z MRI. V nakresu
na obrazku je vyznacena rovina, odpovidajici treti vrstvé zespodu. V této roviné
je nasledné vedena primka, prochazejici prusec¢ikem fixni osy modelu a patfiéné roviny.
Hodnoty z EAM v prusecicich této primky s povrchem modelu jsou ulozeny (pruseciky
jsou v ndkresu vyznaceny kruhovymi znackami). K urceni hodnoty parametru z EAM
je vyuzita linedrni interpolace v prusec¢iku. Tato operace je provadéna opakované pod
riznymi uhly a a ve vSech nadefinovanych rovinach. Vysledkem je soubor dat, ktery je
nasledné prevadén piimo na pohybujici se model MRI. Tento algoritmus, ktery odpovida

funkci getMergeColors() (viz prilozené soubory s kédem na CD), je obecné popsan

diagramem [6.1] (strana [08] v p¥ilohéch).
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Obrazek 2.2: Nakres principu akvizice barev z CARTO pomoci getMergeColors () algoritmu

Stejnym principem jsou po této operaci ziskavany souradnice konkrétnich bodi z mo-
delu MRI, kterym jsou ziskana data z CARTO pritazovana. Data z MRI v kratké ose
(SA) maji strukturu jiz pfripravenych priénych fezt srdcem. V kazdém tomto Tezu ze
stejnou funkci, jako prusecik fixni osy a patticné roviny v . CARTO modelu (obrézek .
Pod stejnymi hly jsou zde vedeny pirimky, jako to bylo u¢inéno u CARTO, a pruseciky
téchto primek s konturou endokardu patti¢ného rezu jsou ulozeny. Toto je provedeno ve
vsech Tezech a také ve vsech fazich srdce, napri¢ celym srdeé¢nim cyklem. V kazdé fazi jsou
priseciktim prirazené stejné barvy, které byly ziskany v predchozim kroku prace s CARTO.
Tento algoritmus, odpovidajici funkci getMergeStructure () (viz prilozené CD), je obecné

popséan diagramem [6.2] (strana (99| v piilohéch).

2.3.1 Vypocet na zakladé flexibilni osy

Jak jiz bylo uvedeno, tak spojnice bodi Apex a Béaze, které jsou vybirany ru¢né lékarem,
je ., fixni osou”“ modelu CARTO. Z popisu vyse je patrna jista nerovnovaha pri ziskavani

dat z CARTO a jejich prenosu na MRI. V modelu CARTO jsou body ziskavany s respektem
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k této fixni ose. Nicméné pfifazovany jsou struktuie MRI na zakladé t&zist konkrétnich
vrstev. Proto byla pridana moznost akvizice dat na zakladé tzv. , flexibilni osy*“. Ta je

v CARTO ziskdna tak, ze v jednotlivych vrstvach, jak jsou na obrazku [2.2] naznaceny, jsou

Vv

Flexibilni osa je poté definovana jako spojnice téchto bodi a jednotlivé primky uz nejsou
vedeny prusecikem rovin a fixni osy, ale prisecikem rovin a stanovené flexibilni osy. Po

implementaci tohoto feseni bylo zjiSténo znac¢né zptresnéni metody.

2.4 MRI data a jejich zpracovani

Pro tucely zpracovani zadani mi byla poskytnuta anonymizovand data z CMR ve stan-
dardnim formatu DICOM. Z hlediska anatomické pozice se sekvence daly rozdélit do

nasledujicich skupin:

1. Sekvence v kratké ose (Short-azis)
2. Sekvence v dlouhé ose (Long-azis)

(a) Dvoukomorové zobrazeni (2CH)
(b) Trikomorové zobrazeni (3CH)

(¢) Ctyfkomorové zobrazeni (4CH)
3. Sekvence v sagitalnich rovinach
4. Sekvence v transverzalnich rovinach

5. Sekvence ve frontdlnich rovinach

Sekvence v kratké ose (SA) zobrazuji pri¢né fezy levou komorou srdecni. Na snimcich
je tak vidét i prava komora a junkce mezi obéma strukturami. Sekvence v dlouhé ose

(LA) naopak zobrazuji fezy levou komorou podélné. Podle konkrétniho napozicovéani fezu
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je na snimku zobrazen urc¢ity pocet dalsich srde¢nich kompartmenti. V pripadé dvouko-
morového zobrazeni je zobrazena leva komora a leva sin spolu s mitralni chlopni. Rovina
fezu je vedena stfedem levé komory srdecni, protinaje srde¢ni hrot a stfed mitralni chlo-
pné. Pri tiikomorové sekvenci je zobrazena navic i prvni ¢ast aorty s aortalni chlopni.
Pattiéna rovina fezu prochazi opét apexem a je kolma k roviné, definované aortalni chlo-
pni. Zobrazeni ¢tyrkomorové zobrazuje levou i pravou sin i komoru srde¢ni. Rovina fezu
je vedena opét sttedem levé komory. Déle prochazi komorou pravou a vynechava vystupni

aortalni trakt z levé komory.

Nésledné byly mezi daty dostupné i jednotlivé statické snimky v sagitalnich, trans-
verzalnich i frontalnich rovinach. Tyto snimky byly vedeny napti¢ celym hrudnikem
a urcovaly tak polohu srdce i dalsich organti. Z hlediska této prace byly vsak tyto sekvence

irelevantni.

Nasledné sekvence v SA i LA byly dostupné navic v téchto variantach:

1. Statické (Static)
2. Filmové (Cine)

3. Mrizkované (Grid)

U statickych slo pouze o statické snimky, ziskané v jednom urc¢itém case s respektem
k EKG kfivece. Filmové (nebo-li ,Cine“) obsahovaly sérii snimki napri¢ celym jednim
srdecnim cyklem. Jednotlivé snimky byly nasnimany postupné vzhledem k referencnimu
bodu R (hrotu QRS komplexu) na EKG kiivce. Nasledné je mozné je spustit za sebou jako
film a studovat tak fyzickou funkci organu. Posledni snimky obsahovaly specialni pridany
mriizkovy gradient a jsou ur¢eny zejména k vyhodnocovani tzv. , strain®, nebo-li fyzické
kontrakce myokardu v jeho jednotlivych segmentech. Tato sekvence vznika pridanym
magnetickym impulzem v ¢ase pribéhu QRS komplexu. Pti nasledném fyzickém stahu

srdce je tato mrizka deformovana a vypocetni softwary, jako napt. MEDVISO Segment [7],
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umoznuji vypocet strain charakteristik pomoci metody MT (Myocardial tagging). [10]
[11]

2.4.1 Nacé¢teni DICOM snimkt do MATLABu

Vycet 2.1 obsahuje funkci, kterou je mozné DICOM snimky nacist do MATLABu. Nicméné
veskeré zpracovani MRI dat probihalo v softwaru MEDVISO Segment [7] z divodu jeho

rozsahlych moznosti strain analyzy. Proto tato funkce nakonec nebyla pouzita.

Vycet 2.1: plotDicomMRI.m

function [] = plotDicomMRI(filename)
Y = dicomread (filename); % filename ... name of the file with %
the dicom image data

imshow (Y, []); % plot the image data

end

2.4.2 Zpracovani MRI dat pomoci MEDVISO Segment

Obrazova data byla zpracovana pomoci softwaru MEDVISO Segment [7]. Ukézka uzi-
vatelského rozhrani tohoto softwaru je na obrazku [2.3] Pomoci softwaru jsem v prvnf
radé snimky roztridil do jednotlivych sekvenci. Nasledné jsem sekvence, které byly rele-
vantni pro ucely této prace (SA, LA-2CH, LA-3CH, LA-4CH), nacetl do tohoto prostiedi.
Vsechny sekvence byly kinematického typu (Cine), jednotlivé sekvence byly popsény
v uvodu této kapitoly v sekci [2.4]

Pro ucely zpracovani této prace jsem v softwaru vyuzil jeho funkce k segmentaci
endokardu a epikardu (viz obrazek . Cervené znaceni - endokard, zelené znaceni -

epikard). Déle poté funkci zadéani méteni, kterou byla specifikovdna pozice stfedu inter-
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Obréazek 2.3: Pracovni prostiedi softwaru MEDVISO Segment [7]. Levy panel: Leva komora
srdecni ve ¢tyikomorovém zobrazeni v dlouhé ose (LA-/CH). Pravy panel: Zobrazeni v kratké
ose (SA). Cervené znaceni - endokard, zelené znaceni - epikard

ventrikuldrniho septa (bild tisecka s popiskem . septum® v obrazku . Nésledna prace
v prostfedi MATLAB probihala s exportovanymi anonymizovanymi daty z tohoto softwaru.
Konkrétné jsem poté pracoval s pozici segmentaci endokardu a upfesnénou pozici septa.
Segmentace epikardu byla vynechana z uvazovani. Divodem pro tento krok je zaméreni

EAM CARTO, se kterymi byla MRI data srovnana, vyhradné na endokard.

2.4.3 Strain analyza v MEDVISO Segment

V sekci (strana byly vysvétleny dvé zakladni metody pro strain analyzu: TT (Tis-
sue tracking) a MT (Myocardial tagging). Software MEDVISO Segment obsahuje moduly
pro vypocet obou dvou moznosti. Na obrazku je ukazka vysledkii vypoctu metody
TT v softwaru MEDVISO Segment. Graf v pravé horni ¢asti ukazuje pribéh radialniho

a cirkumferen¢niho stahu jednotlivych segmenti (origindlné referovany jako , strain“).
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Obréazek 2.4: Vysledek vypoctu strain analyzy pomoci metody TT v MEDVISO Segment [7].
Zobrazend jsou MRI obrazova data v kratké ose - leva komora. Graf v pravé horni ¢asti ukazuje
prubéh radidlniho a cirkumferenéniho stahu (strainu) jednotlivych segmentt. Diagram pod nim
je zobrazeni maximalnich dosazenych hodnot stahu v jednotlivych segmentech pomoci ,, bulls-eye

plot* [12]

Diagram pod nim je zobrazeni maximalnich dosazenych hodnot stahu v jednotlivych seg-

mentech pomoci ,, bulls-eye plot*.

Vysledky strain analyzy v MEDVISO Segment jsou dostupné v priloze v sekci

(strana [90)).

2.5 CARTO data a jejich zpracovani

Soucasna verze systému CARTO 3 (Biosense Webster, Inc.) umoziiuje export dat, ziskanych
z vysetteni, do struktury mnoha datovych soubort s priponami .txt, .xml, .mesh. Navic
je soucasti exportu i sestava ukazkovych obrazovych dat, ziskanych sejmutim obrazovky

primo ze systému. Tato data jsou ulozena do mnoziny souborti s pfiponami .jpg pro
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obrazky a .avi pro kratké filmy, ve kterych je zachycena celda nasnimana struktura a je

postupné natacena pro utvoreni konkrétni predstavy.

Strukturu exportovanych soubort se po intenzivnim hledani nepodafilo nikde dohle-
dat popsanou. Dokonce ani v oficidllnim navodu k systému [5], ani v zddném jiném doku-
mentu od vyrobce. Vyrobce Biosense Webster, Inc. byl spolupracujicim tymem na pro-
jektu nékolikrat kontaktovan s prosbou o asistenci pri analyze exportovanych dat. Z4dna
odpovéd viak nebyla obdrZena. Studium bylo déle ztiZeno sloZitosti jak akvizice novych
dat, tak i uprav dat stavajicich. Testovani hypotéz ohledné vyznamu riznych parametra
v souborové strukture probihalo proto casto za velmi omezenych podminek a v kone¢ném

disledku bylo vétsinou provadéné metodami pokus - omyl.

7 téchto divodu se mi nepodarilo sestavit podrobny popis vSech exportovanych sou-
bort. V préaci jsem se omezil pouze na ta data, ktera méla klicovy charakter pro zpracovani

zadané ulohy.

2.5.1 Obecny prehled exportu

Exportované soubory jsou ulozené do adresare se dvéma dalsimi vnofenymi adresari.
Hlavni adresaf obsahuje skupinu obrazovych snimki typu . jpg a kratkych videl .avi,
sejmutych primo z obrazovky originalniho softwaru CARTO 3. V podadresari Export_[Na-
zev studie] [Datum a ¢&as] jsou obsazeny vsechny datové soubory. Jak uz bylo zminé-
no vyse, typy soubort jsou .txt, .xml a .mesh. Dale v druhém podadreséari VisiTagEx-
port je obsazena skupina béznych textovych souborti .txt s dalsimi udaji, tykajicimi se

napft. nastaveni v ramci daného vysSetfeni.

Jednotlivé typy soubort budou blize popsany v nasledujicich ¢astech.
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2.5.2 .txt soubory

Textové soubory jsou v ramci adresarové struktury dvojiho typu:

1. Definice proménnych

2. Data ve formé tabulky, obvykle s hlavickovou casti

V druhém vnoreném adresari VisiTagExport se nachdzi textové soubory obou typu.
V prvnim pouze typ druhy. Co se tyka adresidie VisiTagExport, tak predpokladem je,
ze slouzi k ulozeni riznych proménnych, tykajicich se nastaveni softwaru v souvislosti
s konkrétnim vysetfenim. Navic jsou zde nékteré soubory, které odpovidaji strukture
druhého typu a jsou pripravené k ulozeni sestavy dat. Nicméné ve vsSech anonymizo-
vanych datech, kterd mi byla poskytnuta, byly soubory bud prazdné, nebo pouze s hod-
notami, které patrné odpovidaji vychozim hodnotam. Piiklad souboru prvniho typu,
tedy souboru, urc¢eného k definici sestavy proménnych, je ziejmé nejzajmavéjsi soubor
VisiTagSettings.txt - ukdzka ve vyctu2.2] Nicméné, jak je z vyctu patrné, tak datova

koncentrace v tomto souboru je velmi nizka:

Vycet 2.2: VisiTagSettings.txt

Presetld= 1
PresetName= Preset
useRespirationCompensation= 0
isLocationStabilityFilterEnabled= 0
isAvaialble= 1
locationStabilityThreshold= —1.000
minimalAblationTimeThreshold= -1
islImpedanceDropFilterEnabled= 0
impedanceDropThreshold= -1
isContactForceFilterEnabled= 0
contactForcePercentThreshold= -1
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contactForceValueForPercentThreshold= -1
isFPTIThresholdIndicationEnabled= 0
FPTIMinThreshold= —1.000
FPTIMaxThreshold= —1.000
FPTIFormulaGUID= 00000000—-0000—-0000—-0000—-000000000000
isTemperatureFilterEnabled= 0
temperatureThreshold= -1

Cely adresar VisiTagExport, obsahujici pouze zminéné textové soubory, byl po pec-

livém prozkoumani ohodnocen jako nerelevantni pro ucely zpracovani ulohy.

Zajimavejsi informace jsou obsazeny v textovych souborech v prvnim podadresari -
Export_[Nizev studie] _[Datum a &as]. VSechny textové soubory jsou typu druhého
a nesou néktera stézejni data. Pro kazdy akvizovany bod béhem vySetieni je zde dostupné
sestava Sesti soubort, popisujicich jeho zakladni vlastnosti a nékteré dalsi informace,
zavislé na case. Pét ze soubort jsou typu . txt, posledni potom typu .xml. Mezi textovymi
soubory je soubor, nesouci EKG data, souvisejici s danym bodem. Dale dva soubory, po-
pisujici pozici elektrod a dva pro popis pozice senzoru katétru, tedy v podstaté pozici sa-
motného bodu. Je predpokladem, ze soubory s privlastkem OnAnnotation popisuji pozici
elektrod a senzoru v okamziku zahajeni akvizice. Nicméné toto nebylo exaktné potvrzeno.
Druhé dva soubory bez tohoto privliastku obsahuji data o pozici bodu napfi¢ srdeénim
cyklem. Teoreticky je tedy mozné z téchto dat ziskat pozici bod v konkrétni srdeéni fazi.
Ukazka pocatku souboru 1-1-LV_BiV_P1 NAVISTAR_CONNECTOR_Sensor_ Positions.txt,
ktery obsahuje informace o pozici bodu P1 napric¢ srde¢nim cyklem v rdmci prvni sekvence
vysSetteni pri biventrikularni stimulaci komor kardiostimuldtorem a byl akvizovan pomoci

katétru NAVISTAR (Biosense Webster, Inc.), je uvedena v nasledujicim vyctu:

Vycet 2.3: SensorPositions.txt

Sensor_Positions_2.0
Sensor# Time X Y 7
1 1 5.3585 —109.063 120.952

40



2. METODY

1 17 5.21461 —108.943 120.782
1 34 5.06368 —108.837 120.623

Soubor ma v ptvodni podobé 153 tadki a jde o tabulku se sloupci, nesouci informace
v tomto poradi: Cislo senzoru, ¢as v milisekundach, pozice v kartézskych soutadnicich.
Predpokladem je, Ze jsou informace o pozici katétru zaznamenavany v jednotkach mi-
limetry. Nicméné toto nebylo béhem studie potvrzeno. Proto budu v celé praci uvadét

jednotky AU (,Arbitrary Unit“).

Nakonec se zde nachézi posledni tfida textovych soubori (obvykle 2 - 3, podle poc¢tu
nasnimanych sekvenc{) - [Cislo sekvence] _[Zna&eni sekvence] _car.txt. Vyznam

tohoto souboru se vsak nepodarilo objasnit.

2.5.3 .xml soubory

.xml soubory jsou obsazeny v prvnim vnoreném adresaii a struktura je psana ve stan-
dardnim jazyce XML. Soubor s obecnymi informacemi je pritazen ke kazdému jednot-
livému akvizovanému bodu, jak byly popsény v sekci [2.5.2] Navic je zde obvykle nékolik
soubort, urcujicich obecné informace ohledné celych sekvenci. Velmi podrobné informace
o vysetfeni jako celku jsou obsazeny v souboru [Nizev studie] [Datum a ¢as] .xml.

Ukazka jeho ¢asti je obsazena v nasledujicim vyctu:

Vycet 2.4: CRTSTUDY .xml

<Study name=CRTSTUDY>
<Units Distance=mm Angle=radian />
<Enviroment>

<Camera Center=16.2956 -65.7524
137.87 Scale=0.612812 AspectRatio=1.0364>

<ModelViewMatrix>—0.184706 —0.136312 0.568208 0
0.0330979 0.592517 0.152902 0 —0.583385 0.0767717
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—0.171227 0 16.2956 —65.7524 137.87 0.612812 </
ModelViewMatrix>
<ProjectionMatrix>0.0192976 0 0 0 0 0.02 0 0 0 O
—0.004 0 -0 —0 =0 1 </ProjectionMatrix>
</Camera>
</Enviroment>
<ExternalObjs HeartIcon=Heartlcon.obj Grid=Grid.obj
PairedLandmark=PairedLandmark.obj UnpairedLandmark=
UnpairedLandmark.obj ZoomWheel=ZoomWheel.obj Patientlcon=
PatientIcon.obj TextureBar=ColorBar.bmp />
<Maps Count=6>
<ColoringTable Count=12>
<Coloring Id=0 Name=Unipolar Texturelnvert=0
Propagation=0 Units=mV />
<Coloring Id=1 Name=Bipolar Texturelnvert=0
Propagation=0 Units=mV />
<Coloring Id=2 Name=LAT Texturelnvert=0 Propagation=
1 Units=ms />
<Coloring Id=3 Name=Impedance Texturelnvert=0
Propagation=0 Units=ohm />
<Coloring Id=4 Name=Al Texturelnvert=0 Propagation=
0 Units=ms />
<Coloring Id=b Name=A2 Texturelnvert=0 Propagation=
0 Units=ms />
<Coloring Id=6 Name=A2-A1 Texturelnvert=0 Propagation
=0 Units=ms />
<Coloring Id=7 Name=SCI Texturelnvert=0 Propagation=

0 Units=ms />
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<Coloring Id=8 Name=ICL Texturelnvert=1 Propagation=
0 Units=
/>

<Coloring Id=9 Name=ACI Texturelnvert=0 Propagation=
0 Units=ms />

<Coloring Id=10 Name=Force Texturelnvert=0 Propagation
=0 Units=gr />

<Coloring Id=11 Name=Paso Texturelnvert=1l Propagation

=0 Units=
/>
</ColoringTable>
<SurfaceErrorTable BadErrorColor=1001 MedErrorColor=110

1 GoodErrorColor=0101 BadErrorThreshold=10
MedErrorThreshold=5 GoodErrorThreshold=0 />

<PasoTable ShowPMMatchingAnylS=true ISName=ISNamelnit />
<CFAEColoringTable IgnoreBelowColor=0.392 0.392 0.392
1.0 IclMediumColor=0.015 0.831 0.847 1.0 IclHighColor=0.831

21
?.O PgnoreBelowThreshold:2147483647 I[clMediumThreshold=
2147483647 IclHighThreshold=2147483647 />

<TagsTable Count=27>
<Tag ID=200 Short_Name=LIPV OS Full Name=LIPV

OS Color=0.0235294 0.839216 0.819608 1 Radius=2 />

<Tag ID=8 Short_Name=FS Full_Name=Fragmented
Signal Color=1 0.776471 1 1 Radius=2 />

<Tag ID=4 Short_Name=None Full_Name=None Color=111
1 Radius=2 />

<Tag ID=10 Short_Name=SCR Full Name=Scar Color=0.419608
0.388235 0.388235 1 Radius=2 />

<Tag ID=6 Short_Name=PS Full_Name=Pacing
Site Color=0.776471 0.776471 0 1 Radius=2 />

<Tag ID=5 Short_Name=HIS Full Name=His Color=0.937255
0.709804 0.129412 1 Radius=2 />

<Tag ID=9 Short_Name=ABL Full_Name=Ablation Color=

0.517647 0 0
1 Radius=2 />
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Jednotlivé parametry, uvedené v souboru, se nepodarilo zcela objasnit. Nicméné je
predpokladem, ze kromé definice celé fady parametrti urcuje i informace, tykajici se
konkrétnich bodi. A to véetné bodt anotacnich, pridanych na strukturu lékafem pti
vysSetfeni, nebo bezprostiedné po ném. Tato informace nebyla nalezena v zadném jiném

souboru v exportované strukture. Soubor ma v originalni podobé 2738 radki.

2.5.4 .mesh soubory

Vsechny .mesh soubory maji v zasadé stejny tvar a obsahuji podrobné datové informace
o strukture, ktera je fyzicky zobrazena v prostiedi systému CARTO 3. Kazdy soubor
odpovida jednomu konkrétnimu srde¢nimu kompartmentu pii jednom typu snimani. Ob-
sahem tedy jiz nejsou puvodné ziskané body, ale body po provedeni interpolace a vypoctu
povrchu endokardu, ktery CARTO 3 provadi a jejichz ukazka je v hlavnim adresari mezi
obrazovymi daty. Soubory obsahuji veskeré potfebné informace o strukture, povrchu i gra-
dientu EAM v ramci jednotlivych namérenych parametri. Z tohoto divodu jsem se roz-
hodl, zZe jsou optimalnim fesenim pro vstup do navrhu kombinovaného zobrazeni s MRI

daty, které je cilem této prace.

Struktura tohoto souboru se da rozdélit do péti ¢asti:

1. Cast hlavickova, ktera obsahuje informace zejména o rozsahu modelu, poctu a zna-
¢eni transparentnich ploch (typicky vyuzité pro chlopné) a méfenych parametrech

na povrchu endokardu, znédzornovanych zpravidla barevnymi mapami

2. Cast Vertices, kterd obsahuje souradnice vSech vrcholi, které tvori interpolovany

povrch modelu

3. Cast Triangles, obsahujici informaci, které trojice z vyse uvedenych vrcholl tvori

trojuhelnikovou plochu, ktera je ¢asti povrchu modelu
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4. Cést VertColors, obsahujici zaznam o hodnotach riznych parametri, vztahujicich
se k jednotliviym ziskanym bodtim. Tyto hodnoty jsou pfitazeny ke kazdému jed-

notlivému vrcholu v c¢asti , Vertices”

5. Cést VerticesAttributesSection, ktera obsahuje informace o dalSich paramet-

rech, vztahujicich se k jednotlivych vrcholtim v ¢asti Vertices

2.6 Carto-MRI Merger® (Vysledny software)

Software Carto-MRI Merger©, ktery jsem vytvoril, umoznuje nacteni obrazovych dat,
vyexportovanych ze systému CARTO 3 (Biosense Webster, Inc.) (dédle jen CARTO data)
a nacteni segmentaci, provedenych v ramci konkrétniho protokolu CMR v softwaru MED-
ViSO Segment (dale jen MRI data). Nésledné je umoznén vypocet projekce, pomoci které
jsou CARTO EAM levé komory srdecni promitnuty na segmentovana data endokardu
v CMR, ziskana ze softwaru MEDVISO Segment. Samotné projekci predchazi rada na-
staveni ze strany uzivatele. Vysledek je mozné exportovat do souborti celé rady datovych
typt. V diagramu [2.1] je uveden vyvojovy diagram, popisujici praci se softwarem z pohledu

uzivatele. Jak je z néj patrné, postup lze rozdélit do tii po sobé jdoucich krokii:

1. Nacteni a priprava CARTO dat

2. Nacteni a priprava MRI dat (z MEDVISO Segment)

3. Samotny vypocet projekce

V této sekci budou tyto kroky néasledné blize popsany. Uzivatelsky manual, vysvétlujici

praci se softwarem krok po kroku véetné jeho zprovoznéni a prvniho spusténi, je dostupny

v piilohédch na strané
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1. CARTO

Vybér baze,
apexu a septa
uzivatelem

Volba vrstev pomoci
skip apex / base layers
Vybér metody L Export (.mat,
(fixed / flexible axis) / g e gif, .png, pdf, ...

Diagram 2.1: Popis préce se softwarem z pohledu uzivatele

Vybeér rozsahu
pomoci Top
a Bottom crop

Nacteni
Carto dat

Vybér parametru Transformace
(LAT, Unipolar, .. podél osy

2. MRI

Nacteni
MRI dat

3. MERGE

Vybér thlového
kroku

2.6.1 CARTO

[ kdyz z principu algoritmu lze teoreticky provést vypocet projekei i z pravé komory (nebo
z jakéhokoliv jiného kompartmentu), tak byl software navrzen pro vypocet projekci EAM
levé komory srdec¢ni na MRI data. Nacteéni pravé komory je proto umoznéno pouze pro
orientaci uzivatele pri zadavani referenc¢nich bodi na model. Proto je také prava komora

nacitdna bez EAM.

Pravou i levou komoru je mozné nacist pomoci Load polozky v menu. K nacteni je urcen
soubor s priponou .mesh, obsahujici data, tykajici se na¢itaného srde¢niho kompartmentu.
V zalozce CARTO vpravo nahore je poté dostupny modul pro praci s nac¢tenymi daty
(viz obrazek . Referenéni body Apex, Baze a Septum je umoznéno vybrat primo na
modelu mysi. Dale je umoznéno zvolit, jaky parametr ma byt zobrazen a s jakym bude
tedy nésledné pocitano (typicky LAT, Unipolar, Bipolar). Pomoci posuvniki Top crop
limit a Bottom crop limit je nastavovana pozice ofezovych rovin, které jsou v obrazku
vyznaceny Sedé. Dale je na obrazku znacka, vyznacujici pozici bodu Septum a ¢ervené

fixni osa modelu, jak byla popsana v sekci (strana .
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5 CARTO MRI MERGE

0 1. Pick annotation points
100
Pick Apex
-5 Pick Base
80 "
Pick Septum

2. Final preparations

60

=) 5 LAT -
< —
N 40 g Transform by Cardiac Axis
1 -20 Z Top crop limit:
- ‘ |
20 -25 Bottom crop limit:
| || |
0 130 Display cropping planes

Additional settings

—4-35 []Display right ventricle
Draw fixed axis

-40 Compute flexible axis

0 [ IDisplay flexible axis

-45

30 -20

Y (AU)

Obrazek 2.5: Uzivatelské prostiedi softwaru Carto-MRI Merger © - zdlozka CARTO

Po zadani referen¢nich bodt je vzdy nutné provést transformaci modelu stisknutim
tlac¢itka Transform by Cardiac Axis. Zjednodusené feceno jde o napozicovani modelu
do stejné pozice, v jaké jsou data MRI. Tomuto tématu se podrobnéji vénuje technické

dokumentace v priloze (strana [31)).

2.6.2 MRI

Jako zastupce CMR dat pacienta slouzi soubor s priponou .mat (MATLAB soubor), vy-
exportovany ze softwaru MEDVISO Segment. Pfed exportem tohoto souboru z MEDVISO
Segment je nutné nacist data z vysetreni CMR pacienta a provést kompletni segmentaci
endokardu (epikard neni pro potfeby projekce vyzadovéan). Nésledné je potfeba urcit po-
zici interventrikularniho septa. Carto-MRI Merger © je nakonfigurovan tak, ze jeho pozici
ziskava z méreni, které je zalozeno uzivatelem v MEDVISO Segment a popsano popiskem
» septum’ . Prvni bod méfeni umistéte do stredu levé komory v zobrazeni v kratké ose (SA).

Druhy poté tak, aby vytvorend tsecka prochazela septum v jeho stredu. Vzorovy priklad
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CARTO MRI MERGE

3. MRI settings

Cardiac phase:

1125

Skip Basal layers:
« 0/3

Skip Apex layers:
d 073

Advanced options

Twist layers

] Display septum point

30

-20 Y (mm)

Obréazek 2.6: Uzivatelské prostiedi softwaru Carto-MRI Merger © - zélozka MRI

hotovych dat i s vyznac¢enim pozice septa je uveden na obrazku (strana . Pro vice
informaci, jak dané operace provést, si prec¢téte uzivatelsky manual k softwaru MEDVISO

Segment, ktery je volné dostupny na webovych strankach spolec¢nosti - medviso . com.

Po nacteni dat je v modulu MRI dostupna moznost odebirat vrstvy smérem od Apexu

i Béze. Déle je mozné sekvenci snimku spustit jako animaci (viz obrazek [2.6)).

2.6.3 MERGE

Ve treti zalozce MERGE je po spravné pripravé vsech dat dostupnd moznost provést projekci
CARTO EAM na nactenda a nasegmentovand MRI data. K dispozici je volba tihlového
kroku, ktery definuje vysledné ptri¢né rozliseni a byl blize popsan v sekci (strana .
Déle jestli bude vypocet proveden s respektem k fixni, nebo flexibilni ose CARTO. Po

vygenerovani modelu je moznost spustit animaci v case. Ukézka tohoto modulu je na

obrazku 2.7
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Z (mm)

40

30

20

-10
-20 Y (mm)

X(mm) ©

LAT (ms)

-40

“ CARTO ‘ MRI || MERGE ‘

4. CARTO & MRI merge
Angle step:
A1 | 1o
(® Flexible cardiac axis
(OFixed cardiac axis

‘ Merge ‘

5. Phase selection
Cardiac phase:

Obrazek 2.7: Uzivatelské prostiedi softwaru Carto-MRI Merger © - zalozka MERGE
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3 Vysledky

Pro tcely zpracovani tlohy mi byla poskytnuta anonymizovand data ¢tyt pacienti. Jeden
szdravy” pacient (t.j. s disfunkei, kterd by ovsem neméla ovliviiovat fyzickou kontrakei
srdce ani priubéh elektrickych signali) a tfi pacienti s nejmenovanymi dyssynchronickymi
onemocnénimi. Pro kazdého pacienta byly dostupné snimky z CMR ve formatu DICOM

a EAM, ziskané pomoci systému CARTO 3 (Biosense Webster, Inc.).

Pro zpracovani MRI dat byl vyuzit software MEDVISO Segment. Vysledné kombino-
vané zobrazeni bylo realizovano pomoci software Carto-MRI Merger ©, ktery je hlavnim

vysledkem této prace.

Anotace v obréazcich popisuji nasledujici: Oranzova znacka - Septum, tyrkysové znacky
- Apex a Baze, ¢ernd linie - flexibilni osa, Sedé roviny - horni a dolni ofez. Barevna skéla,
ktera je po strané zobrazena pro kazdy obrazek, se vztahuje ke kombinovanému zobrazeni.
Jeji rozsah se miize od CARTO mirné lisit z diivodu ofezu nékterych hodnot pred vypoctem
kombinovaného zobrazeni. Nicméné na zobrazeni barev modell a tudiz ani na interpretaci

takto demonstrovanych vysledkl tato odchylka nemé zadny znatelny vliv.

ékély barev se také znacné lisi u kazdého pacienta. Toto je zptusobeno volbou riaznych
referenc¢nich bodia v EKG kfivkach v systému CARTO lékari pred exportem dat. Pozice
referenc¢nich bodi pro kazdého z pacienti je nezndméa a skala ma proto pouze relativni
vypovidajici hodnotu. Nicméné jelikoz se pohybujeme vzdy jen v ramci QRS komplexu
v patficném WOI (= Window of interest), tak zobrazeny barevny gradient ma u vsech
pacientu stejny vyznam: Mista s barvami v dolni skéle (Cerveno-oranzové) jsou aktivovana
jako prvni. Mista s barvami v horni skdle (ruzovo-fialové) jsou aktivovana jako posledni

v ramci QRS komplexu.

V pripadé zdravého pacienta byl ovéren predpokladany fyziologicky pribéh elektrické
aktivace myokardu v case - tedy smérem od interventrikularniho septa k lateralni sténé

levé komory (viz obrazek [3.1]). Souvislost s mechanickou kontrakeci byla také ovéfena.
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Stah je iniciovan v misté septa (Cerveno-oranzové mista v piedni ¢asti modelu). V case
jako posledni se kontrahuje horni ¢dst opozi¢ni stény myokardu. Na obrazku [3.1] v misté
ruzového loziska. Toto mize byt ovéfeno na zékladé animovaného GIF souboru ve slozce
Images\results\patient 4 healthy\ na prilozeném CD, ktery navic ukazuje i fyzickou

kontrakei v ¢ase, nebo s pomoci strain analyz ze softwaru MEDVISO Segment, které jsou

dostupné v priloze od strany [00}

Z (AU)

LAT (ms)

0 10

X
X (AU) 00y (mm) 20 Y (mm)
Obrazek 3.1: (Vlevo) CARTO model ,,zdravého pacienta®* s anotacemi. (Vpravo) Kombino-
vané zobrazeni MRI a CARTO dat, vypocet podle flexibilni osy CARTO. Zdroj obrazku: Carto-

MRI Merger ®, zdroj dat: Kardiologicka klinika fakultni nemocnice Motol
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100
60

80
50

60 40

Z (AU)
Z (mm)
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20
20

-40

0
-20
-30 Y (mm)

20
X (AU) -20
Y (AU) 40

Obrazek 3.2: (Vlevo) CARTO model nemocného pacienta €. 1 s anotacemi. (Vpravo) Kom-
binované zobrazeni MRI a CARTO dat, vypocet podle flexibilni osy CARTO. Zdroj obrazku:
Carto-MRI Merger ©, zdroj dat: Kardiologicka klinika fakultni nemocnice Motol

100
80 <

60

Z (AU)

40 <

20 <

Obrazek 3.3: (Vlevo) CARTO model nemocného pacienta €. 2 s anotacemi. (Vpravo) Kom-
binované zobrazeni MRI a CARTO dat, vypocet podle flexibilni osy CARTO. Zdroj obrazku:
Carto-MRI Merger ©, zdroj dat: Kardiologicka klinika fakultni nemocnice Motol
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Obréazek 3.4: (Vlevo) CARTO model nemocného pacienta €. 3 s anotacemi. (Vpravo) Kom-
binované zobrazeni MRI a CARTO dat, vypocet podle flexibilni osy CARTO. Zdroj obrazku:
Carto-MRI Merger ©, zdroj dat: Kardiologicka klinika fakultni nemocnice Motol
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4 Diskuze

V ramci prace byla navrzena metoda kombinovaného zobrazeni CARTO EAM a CMR.
Na rozdil od soucasného feseni v rdmci modulu CARTOMERGE [5][13] (viz sekce -
strana |68| pro blizsi popis a ilustrace) neni cilem metody nafitovat co nejblize dvé statické
struktury, ale provést ,, projekci® CARTO EAM na vsechny dostupné faze modelu z MRI.
Metoda tedy ¢astecné tesi soucasny problém mapovani ,, virtualniho modelu* CARTO na

,realny model“ MRI. [6]

Srovnani vysledk algoritmu ukézalo, ze chyba, které se algoritmus dopousti, je zna-
telné nizsi nez rdmec tolerance chyb pro nasnimand EAM data z CARTO [14]. Z tohoto

diivodu se zd4d metoda jako vhodna pro dalsi vyvoj a klinické testovani.

V ramci predbézného vyhodnocovani vysledkta se podarilo detekovat pozitivni kore-
laci mezi zpozdénim elektrické aktivace a intenzitou odpovidajicich segmentii myokardu.
Vycist to lze z grafu (strana , kde je patrné, ze nejvyssiho cirkumferencéniho
a radidlntho strainu dosahuji segmenty 5 a 6 (zelené krivky, dle standardni konvence
¢islovani, uvedené v obrazku , strana . Tyto segmenty odpovidaji bazalni ob-
lasti opozi¢ni stény interventrikularniho septa. Z obrazku (strana je patrné, ze
tato oblast je aktivovana jako posledni. Z prilozené GIF animace na CD v adresari
Images\results\patient_4_healthy\ muze byt dale okometricky ovéreno, zZe se tato

oblast skutecné stahuje jako posledni a se zna¢nou intenzitou.

Jak je patrné z obrazku [3.2] nemocny pacient ¢. 1 se nejvice blizi stavu pacienta
zdravého. Zbyli dva pacienti maji velmi odlisny pribéh elektrické aktivace i mechanické
kontrakce. Toto miize byt ovéreno opét jak v GIF animacich prislusnych pacientii ve slozce

Images\results\, tak v priloze strainovymi kfivkami pro jednotlivé segmenty (strana

Hlavni problémy metody jsou v zasadé dva. V prvni fadé jde o manudlni zadani re-

ferencnich bodu lékarem. Toto je na strukture CARTO ¢asto problematické z divodu jeji
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nizké anatomické presnosti. Proto bude dalsi vyvoj aplikace cilit na zdokonaleni importu
CARTO tak, aby se nacitaly i anotacni body, vytvorené primo v systému CARTO 3 béhem
vykonu. Toto by mélo zadani bodi znac¢né usnadnit. Do té doby je vysledna presnost na

spravném zadani referen¢nich bodt znacné zavisla.

Druhy problém souvisi s problematikou mapovani jedné faze CARTO na ¢asovou sek-
venci MRI. Béhem kontrakce provadi srdce také torzni pohyb. Tento typ pohybu je zo-
hlednén v datech MRI, ale jiz ne v datech CARTO (ktera zustdvaji statickd v prubéhu
celého cyklu). Vysledné zobrazeni je tedy zatizeno chybou o rozmeéru pri¢ného posuvu
EAM v zavislosti na trovni torzniho pohybu organu. Dalsi vyvoj aplikace by mél toto
resit méfenim a naslednou kompenzaci torznitho pohybu z historické trajektorie jednot-
livych akvizovanych bodi CARTO. Tyto informace jsou v exportované struktutre obsazeny

a byly jiz rozklicovany a pfipraveny pro dalsi postup préce (viz sekce [2.5.2] strana [39).

Plany pro dalsi vyvoj zahrnuji zejména zdokonaleny import dat CARTO, umoznujici
jak snadnéjsi zadavani referencnich bodi lékarem, tak limitaci chyb, zptisobenych torznim
pohybem organu. Déle ¢asovani a sjednoceni referencnich bodt v EKG v rdmci parametru
LAT a nésledné navrh ptidavného modulu, jehoz funkci bude kvantitativni porovnavani

mechanického strain z MRI dat s CARTO EAM.
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5 Zaver

V ramci prace byla vytvorena aplikace ve vypocetnim prostiedi MATLAB, ktera je urcena
pro sestrojeni kombinovaného zobrazeni CARTO EAM a CMR. Metoda spojeni obou
struktur je podminéna manualnim zadanim referen¢nich bodi 1ékarem. Na zakladé zpétné
vazby, kterou jsem obdrzel od konzultantky prace doc. MUDr. Lucie Riedlbauchové, Ph.D.
(pusobnost v Kardiologické klinice 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni ne-

mocnice Motol) je prostfedi aplikace uzivatelsky privétivé a intuitivni.

Vyhody navrzeného feseni oproti soucasné dostupnému teseni v ramci modulu CAR-

TOMERGE [5][I3] (viz sekce [6.3.5] - strana [68] pro blizs{ popis a ilustrace) jsou:

1. Zachovani pohybu organu
2. Zachovani fazi organu s anatomickou presnosti MRI
3. Snizeni rizika vzajemného posuvu obou struktur pomoci:

e Zadani pevnych referen¢nich bodu lékarem

e Vynechani diskutabilniho spojeni virtualni srdecni faze systému CARTO s jed-
nou konkrétni fazi z MRI. Struktury na sebe nejsou mapovany, nybrz CARTO

EAM jsou , promitany* primo na strukturu MRI

4. Pripravenost metody na nasledné kvantitativni porovnavani parametrii, ziskanych

z obou struktur

Plany pro dalsi vyvoj zahrnuji zejména zdokonaleny import dat CARTO, umoznujici
jak snadnéjsi zadavani referencnich bodu lékarem, tak limitaci chyb, zptisobenych torznim
pohybem organu. Déle ¢asovani a sjednoceni referencnich bodt v EKG v rdmci parametru
LAT a nasledné navrh ptidavného modulu, jehoz funkci bude kvantitativni porovnavani

mechanického strain z MRI dat s CARTO EAM.

26



5. ZAVER

Soucasti vysledkt prace je i popis struktury exportovanych soubortt CARTO, popis

sekvenci v ramci daného protokolu CMR a uzivatelsky manual, ktery je dostupny v ptiloze

(strana [70)).
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6. PRILOHY

6 Piilohy

6.1 Vliv a indikace CRT jako alternativni lécby

Byla provedena rada studii potvrzujicich zlepseni zdravotniho stavu pacienti po aplikaci
CRT pfi dyssynchronii v systolické fazi srdeéniho cyklu [2] [15] [16] [I7]. Stéle jsou ovsem
reSeny otazky, tykajici se nastaveni spravné hranice, vymezujici pripady, kdy je skute¢né
vhodné tuto metodu indikovat. Jisté problémy se, napft., objevuji pti lécbé dyssynchronie
v diastolické fazi srdce. Divodem je fakt, Ze privedenim umeélého elektrického impulzu do
tkané je primarné ovlivnéna systola a az ve druhé fazi souvisejici diastola. Konkrétni na-
staveni kardiostimulatoru v takovych ptipadech je poté velmi obtizné a casto bez tizeného

efektu. [2]

Dalsi komplikace se objevuji pti dyssynchroniich, zptisobenych specificky zpozdénim
elektrické aktivace. Bylo ukézano, ze pokud je zaroven zachovan tzky QRS komplex,
metoda CRT nedosahuje statisticky vyznamného zlepSeni stavu po dobu 6 mésici (tes-
tovano na vzorku 172 pacientii se standardni indikaci implantabilniho kardioverzniho

defibrilatoru). [18] [2]

CRT metoda se ukézala jako vhodna pro 1é¢bu dyssynchronii. Nicméné je tieba vzdy
dikladné analyzy pri¢iny dyssynchronie a nasledného spravného nastaveni kardiostimu-
latoru a umisténi elektrod. Ty jsou vétsinou zasazovany do endokardu, protoze aplikace
na epikard vykazuje v nékterych pripadech misto efektu synchroniza¢niho efekt dyssyn-

chronizaé¢ni. 3]
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6. PRILOHY

6.2 Prehled navigac¢nich metod

6.2.1 CARTO

CARTO system byl vyvinut spole¢nosti Biosense Webster, Inc., Diamond Bar, CA a patii
mezi aktudlné dvé hlavni technologie, umoznujici elektroanatomické mapovéni (EAM)
za Ucelem provadéni radiofrekvenénich ablaci v srdci. Jeho nejnovéjsi verze - CARTO 3 -
vyuziva 6 elektrod pro urceni presné polohy katétru. Tti na hrudi pacienta a tii na zadech,
umisténé do trojuhelnika. Elektrody emituji nizkofrekvenéni elektromagneticka pole. Spice
katétru poté obsahuje magneticky sensitivni prvek, ktery méri intenzitu a smér poli, ve
kterych se nachazi. Z téchto informaci nasledné vypocte 3D polohu uvnitt srdce. Jelikoz je
hrudnik z hlediska hmoty nehomogenni struktura, dochézi k jistym nepresnostem. Proto
méa nova verze CARTO 3 implementovanu také lokaci katétru na zakladé meétreni impe-
dance. Tim jsou chyby potlaceny. Nyni je také podporovano zobrazovani vice katétra
najednou. Nicméné nevyhodou systému CARTO ziistava, ze je nutnost vyuzit origindlni
katétry od vyrobce (napt. NAVISTAR, Biosense Webster, Inc., Diamond Bar, CA, USA).
Vytvareni 3D modelu srdce funguje na principu akvizice lokace bodt povrchu endokardu
béhem vysetteni. Cim vice bodit je nasnimano, tim je vysledny obraz ptresnéjsi. Ukazka

CARTO EAM je na obrézku [6.1] [6]

6.2.2 EnSite Velocity

EnSite Velocity cardiac mapping system (St. Jude Medical, Inc., St. Paul, MN) je kon-
kurenéni technologii CARTO. Na rozdil od CARTO vyuzivd EnSite vysokofrekvenéniho
proudu, prochéazejiciho mezi pary elektrod. Katétr nasledné méri napéti vici referenéni
elektrodé a podle méniciho se gradientu tohoto napéti je nasledné urc¢ena poloha katétru
ve 3D. Komplikaci je zde nelinearni impedance hrudniku. Toto je z casti kompenzovano
metodou ,field scaling®, ktera prizpusobuje akvizici bodl nelinedrnim pribéhtim impe-
dance v tkani. Za tucelem odstranéni artefaktti, zptisobenych pohybem srdce a dychanim

pacienta, je vétSinou prikladan ptridavny katétr do oblasti koronarniho sinu. Tato oblast
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Obréazek 6.1: Rekonstrukce endokardu levé komory srde¢ni v systému CARTO. Barevnd skéla
EAM znadi parametr LAT (Local activation time)

je pomérné stabilni a katétr tak mtize nahrazovat referenc¢ni elektrodu. Je vsak treba dat

pozor, protoze pokud dojde k pohybu katétrem, dojde zaroven k nevratnému posuvu map.

[6]

Hlavni vyhodou EnSite Velocity systému oproti CARTO systému je jeho oteviena kon-
figurace, ktera umoznuje pouziti celé rady katétri od raznych vyrobctu. Nicméné studie
ukazaly, ze CARTO je schopen dosdhnout stejnych klinickych vysledkt jako EnSite Velo-
city, ale za kratsi ¢as a s mensim radia¢nim zatizenim pacienta probihajici skiaskopii. [19]

[20] [6]

6.3 Prehled zakladnich CARTO modulu

6.3.1 Intrakardialni Echokardiografie

Intrakardidlni echokardiografie (ICE) vyuziva diagnosticky ultrazvuk, ktery je aplikovan

z hrotu katétru uvnitt srdce. Oproti vSsem ostatnim pouzivanym zobrazovacim metodam
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Obréazek 6.2: Intrakardidlni echokardiografie. Kontakt abla¢niho katétru se srdecni sténou.
Bubliny z katetrizacni ablace zna¢i prehrivani tkdné v daném bodé. Ilustrace prevzata z [6].

(CArTO / EnSite Velocity, CT, MRI, Skiaskopie) ma ICE nespornou vyhodu v tom, ze
dokaze precizné zobrazit pozici katétru a jeho vztah k okolnim strukturam v redlném case.
Navic zajistuje prevenci proti celé fadé rizik, kterd jsou s vykonem spojena. Napi. dokdze
detekovat mikrobubliny, vznikajici pri prilis dlouhé ablaci na jednom misté (viz obrazek
. Tim je mozné predejit prehrati tkané v daném misté i pripadné srde¢ni tamponadé.
Déle je umoznéno zobrazeni i malych trombt a predchazeni tromboembolickym kompli-
kacim. Dale ICE poskytuje presné informace o poloze katétru vzhledem k plicnim zilam

i blizkému ezofagu.

ICE je velmi vyznamna metoda, umoznujici provadéni zékroku zcela bez pomoci me-

tod skiaskopie a CT. Radia¢ni zatéz pacienta je tudis nulova. I pri vyuzivani téchto me-

Vv

prubéh vykonu. Z tohoto divodu je i pres svoji vyssi cenu v klinické praxi velmi cenéna.
[6]
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Obrézek 6.3: CARTOUNIVU. Integrace elektroanatomického mapovani (EAM) a skiaskopie
v redlném Case do jednoho pohledu (Biosense Webster). Zobrazené dvé projekce jsou dostupné
soucasné na dvou monitorech. Ilustrace prevzata z [6].

6.3.2 Modul CARTO-UNIVU

CARTO system obsahuje také moznost zobrazeni generované EAM na pozadi skiaskopie.
Patfiénym modulem softwaru je CARTOUNIVU (viz obrazek . Béhem vykonu tedy
jiz neni nutné samostatné zobrazovani skiaskopie. Pro vykony, pti kterych je elektrofyzi-
olog zna¢né zavisly na zobrazovani skiaskopii, muze tato metoda zajistit znac¢ny pokles
¢asu, nutného pro zobrazovani skiaskopii. Pro pacienta to tedy znamena snizeni radiac¢ni
davky, kterou obdrzi. Nicméné cela rada elektrofyziologii jiz nyni za¢ind preferovat me-
tody vysSetfeni bez skiaskopie (pfedevsim s pomoci ICE). V takovém piipadé je metoda

spiSe neuzitecna. [6]

EnSite Velocity system ma k dispozici technologii, fungujici na podobné bazi. Tou je

The MediGuide Technology system (St Jude Medical). [6]
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Obrazek 6.4: CARTO elektroanatomicky mapovaci (EAM) systém. Integrace 3D rekonstrukce
z CT dat levé siné do jeji 3D elektroanatomické napétové mapy. Katétrovd ablace persistentnich
sinovych fibrilaci. Cervené body - abla¢ni body. Zelené body - Abla¢ni body v korondrnim sinu.
Oranzovy bod - Ezofdgus v blizkosti posteriorni stény levé siné. Ilustrace i popis prevzat z [6].

6.3.3 Kombinace CARTO - CT

Ve vétsiné pripadi je pred samotnym vykonem provedeno zobrazovani pomoci CT. Méné
¢asto poté pomoci MR. Z CT snimku je nasledné vygenerovana 3D mapa s presné alo-
kovanymi anatomickymi strukturami, jako napt. umisténi vstupu plicnich zZil do siné
nebo presnou lokaci napojeni pravé komory na levou. V ptipadé CT obrazovych snimkt
srdce obsahuje CARTO system modul CARTOMERGE, schopny navazat CT 3D model
s vysledkem z anatomického mapovéni katétrem (viz obrazek . Nasledné ablace poté
mohou byt provadény budto na struktufe, kombinujici obé data — anatomické mapovani
a CT 3D model — nebo pouze na anatomickém modelu z CT, ktery je pfesné napozicovan
v prostoru. Toto umoznuje podstatné zlepseni v chapani anatomie konkrétniho pacienta

béhem vykonu. [6]

Hlavnimi nevyhodami tohoto postupu jsou jednak vyssi cena, kterd je zptisobena
porizenim snimku CT, a jednak také zvySena radiacni davka pacienta. Kviili anato-

mické presnosti spojeni CARTO - CT vyuziva cela fada 1ékaiti na denni bazi. Nicméné
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je vzdy tfeba mit na paméti fakt, ze jde o statické zobrazeni jinak pohybujiciho se
organu. Navic diky tomu, ze CARTO neodpovida konkrétni srdecni fazi, tak mize dochézet
k nepfesnostem pri spojovani obou struktur. Tyto nepresnosti jsou zptisobeny predevsim
rozdilnymi objemy jednotlivych ¢asti obou struktur, jejichz pricinami jsou kromé vyse
zminéné nepresnosti CARTO mapovani také pohyby pacienta a dychani pri obou vysSetie-

nich. [6]

6.3.4 Modul CARTO-SOUND

Modul CARTOSOUND (Biosense Webster) umoznuje pomoci specidlniho katétru SOUND-
STAR 3D rekonstrukci obrazovych dat z ICE (popsdna blize v sekci na strané
primo v priubéhu vykonu ablaci. Takto ziskana data je mozné pomoci modulu CARTO-
MERGE (popsaném v sekci namapovat na nasnimané EAM. Obvykle je tato operace
kombinovana jesté s jinymi obrazovymi daty, jako napi. CT nebo MRI. Ukazka takto
ziskanych obrazovych dat je zobrazena v obrazku [6.5] [21]

6.3.5 Kombinace CARTO - MRI

Modul CARTOMERGE, o kterém bylo jiz blize referovano v sekci zacinajici na strané
v souvislosti s C'T zobrazovanim, ma moznost pracovat nejen s daty z CT, ale také
s rekonstruovanymi daty z MRI (viz obrdzek [6.6). Pro tento 1cel se obvykle vyuziva
MRI za vyuziti kontrastnich latek na bazi gadolinia, které umoznuji dosazeni precizniho
rozliSeni na rozhrani endokard - intrakardialni prostor [6]. Vyhodami MRI oproti CT jsou
vyssi prostorové rozliseni a snizeni radia¢ni davky pacienta. Nevyhodami poté vyssi cena
a mozné komplikace v ptipadé alergickych reakei pacienta na pouzitou kontrastni latku.

[13]

Vysledky studie ukézaly, Ze vyuziti této metody oproti prostému CARTO-XP, tedy
zobrazovani pouze naturalnich CARTO EAM, nedosahuji vyznamnych zlepseni klinickych

vysledkt vykonu. Nicméné redukuji ¢as operace a tim i radia¢ni ddvku pacienta. [13]
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Bipolar

P> 1-VE endo > 466 Points 41 contours

Obréazek 6.5: Kombinované zobrazeni CARTO EAM, 3D CT rekonstrukce a snimku, ziskanych
pomoci ICE (CARTOSOUND modul). Zobrazeni srdce a aorty. Ilustrace prevzata z [21].

Obréazek 6.6: (Levy panel) Pohled ve ventralnim sméru na 3D EAM (CARTO-XP = naturdlni
CARTO EAM zobrazeni); (Pravy panel) Pohled ve ventralnim sméru na 3D EAM, spojené s 3D
MRI rekonstrukei levé siné pomoci modulu CARTOMERGE. Cervené body znac¢i body ablace.
Iustrace i popis prevzat z [13].
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6.4 Uzivatelsky manual

6.4.1 Licen¢ni ujednani

Pouzivanim softwaru Carto-MRI Merger © souhlasite s licen¢nim ujednanim.
Toto je dostupné v zalozce About — License. Pokud s podminkami nesou-

hlasite, prosim, prestante software pouzivat!

6.4.2 Minimalni systémové pozadavky

o Operacni systém: Windows 8 nebo vyssi

o Architektura: 64-Bit

e Procesor: Jakykoliv Intel nebo AMD x86-64 procesor
« RAM: 2 GB

o Graficka karta: Pro plynuly chod je doporucena grafickd karta s podporou Open-
GL 3.3 a s paméti GPU 1 GB

¢ Prostor na disku: 2 GB

6.4.3 Spusténi v prostredi MATLAB

Pokud mate na pocitaci nainstalovany MATLAB (MathWorks, Natick, MA) verze R2016b

nebo vyssi, muzete software vyuzivat primo v tomto prostiedi:

1. Nactéte soubor Carto-MRI_Merger SW\carto_view.m do prostfedi MATLAB

2. Spustte kdd stiskem zelené Sipky v zdloZce EDITOR nebo stiskem klavesy F5 po

umisténi kurzoru do Editoru

3. v dialogovém okné potvrd'te moznost ,,Change Folder“, pokud se objevi
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6.4.4 Spusténi bez MATLABu

Pokud nemate na svém zarizeni nainstalovany MATLAB, je tfeba aplikaci nainstalovat.
Umisténi instala¢niho souboru:

Carto-MRI_Merger_ SW\stand_alone_app\Carto-MRI Merger\for_redistribution\
Carto_MRI_Merger_installer_mcr.exe

Po jeho spusténi postupujte dle navodu v sekci (strana .

6.4.5 Obecny prehled

Software je urc¢en k nac¢teni CARTO dat, MRI dat ze softwaru MEDVISO Segment a k na-
slednému vypoctu kombinovaného zobrazeni obou datovych struktur, resp. projekce EAM
z CARTO dat na MRI data. K tomuto ucelu je nutné zejména CARTO data pripravit.
Priprava zahrnuje zadani tii referencnich bodu - Apex, Baze a Septum - a nasledna trans-
formace modelu do zaddané polohy podle zadanych bodu (toto je provedeno stisknutim
jednoho tlac¢itka). Néasledné je u obou struktur - CARTO i MRI - mozno vybrat rozsah
dat, jaky bude pouzit. u dat MRI odebiranim jednotlivych vrstev a u CARTO stanovenim

limitu orezu.

Vysledny vypocet lze spocitat vici tzv. fixni nebo flexibilni ose (pro vice informaci
viz sekce , strana . Zde je princip algoritmu podrobné rozepsan). Nastavit 1ze také

velikost 1hlu, ktery nésledné urcuje pri¢né rozliseni modelu.

Diagram (strana prehledné popisuje sekvenci jednotlivych kroktt v ramci ob-

sluhy softwaru.

6.4.6 Nacteni dat

Software umoznuje nacist tii typy dat:
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1. CARTO - Leva komora (Load — Carto LV)
2. CARTO - Prava komora (Load — Carto RV)

3. MEDVISO Segment - Obrazova data se segmentaci endokardu (Load — MRI)

Ve slozce Carto-MRI_Merger SW\DATA jsou ulozena data tii pacientli, urcend k tes-

tovani aplikace.

6.4.7 CARTO - Nacteni

Po stisknuti Load — Carto LV vyhledejte v dialogovém okné exportovanou strukturu
soubort z CARTO a vyberte pozadovany soubor s priponou .mesh. Tento soubor obsahuje
veskera potrebnd data pro vypocet projekce. Analogicky postupujte pii nacitani komory

pravé stiskem Load — Carto RV.

6.4.8 MRI - Nacteni

Po stisknuti Load — MRI vyhledejte v dialogovém okné soubor s pfiponou .mat, ktery
byl exportovan ze softwaru MEDVISO Segment. Navod, jak v tomto softwaru pripravit

data pro préci v Carto-MRI Merger © nalezte v sekci [2.4.2] strana [35]

6.4.9 CARTO - Anotace

Pokud byla data nactena spravné, meéla by se v hlavnim okné objevit po prekliknuti
zalozky na CARTO vpravo nahote obrazova struktura CARTO. Nasledné je zapotiebi urcit
referenéni body na tomto modelu. Pro natoc¢eni modelu vyuzijte ikonu s sipkou do kruhu
vlevo nahote. Ke zméné zobrazeni muzete také vyuzit zalozku View. Zde muzete zobra-

zit model v jedné ze zakladnich Sesti rovin, nebo ho preklopit zménou os na prevracené.
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Nasledné pomoci tlacitek Pick Apex, Pick Base a Pick Septum zvolte jednotlivé refe-
ren¢ni body. Body Apex a Béze by mély byt zvoleny tak, aby jejich spojnice prochazela co
nejvice stredem modelu a od apexu az po stred baze. Bod Septum by mél byt umistén do
sttedu interventrikularniho septa. K lepsi orientaci lze skryt nebo zobrazit pravou komoru
pomoci checkboxu Display right ventricle. Pro kontrolu spravného umistnéni bodi
Apex a Béaze lze vyuzit checkbox Draw fixed axis. Ukdzka GUI zalozky CARTO ve fazi
kompletniho a spravného nastaveni CARTO je na obrazku (strana .

6.4.10 CARTO - Transformace

Po umisténi bodii Apex, Baze a Septum je potieba provést transformaci modelu pomoci
tla¢itka Transform by Cardiac Axis. Toto uvede model do stejné prostorové pozice,
jako je model MRI. Tedy Apex umisti do pocatku a Bazi prfimo nad néj. Déle je model

natocen tak, aby cylindricka souradnice Théta bodu septa byla rovna nule.

Pri jakékoliv zméné Apex, Baze nebo Septum bodu je nutné transformaci zopakovat

pred dalsim postupem.

6.4.11 CARTO - Vybér oblasti zajmu

Jelikoz je sbér EAM v oblasti apexu a v blizkosti chlopni (tedy béze) prostfednictvim
systému CARTO problematické, je pridana moznost tyto oblasti odstranit a pocitat pouze
se stfednimi vrstvami modelu. Pomoci posuvniki Top crop limit a Bottom crop limit

umistéte Sedé roviny tak, aby ostiihly oblasti, o jejichz vypocet nemate zajem.

Tip: Umistéte horni ofezovou rovinu tak, aby zcela odstranila z vypocétu chlopné.
Pokud by do vypoctu vstoupila i ¢ast chlopné, obsahovala by tato ¢ast ve vysledném

zobrazeni prazdna data.
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6.4.12 CARTO - Vybér parametru

Nyni je jesté zapotfebi vybrat parametr, se kterym se bude pocitat. K tomu slouzi ro-
zeviraci seznam Choose the parameter... 7 nactenych parametri vyberte ten, ktery

chcete pfi vypoctu uvazovat.

6.4.13 CARTO - Flexibilni osa

Pokud zaskrtnete checkbox Draw fixed axis, zobrazi se vam tzv. ,fixni osa“. Nicméné
tato osa se muze v nékterych pripadech blizit jedné sténé srdce vice, nez druhé, nebo
dokonce vychéazet ven z modelu. Tyto situace maji poté za nasledek prislusné zkresleni, ¢i
dokonce znehodnoceni vystupnich dat. Z toho diivodu je pridana moznost provést vypocet
na zakladé tzv. ,, flexibilni osy“. Tu muiizete spoéitat jiz nyni tlacitkem Compute flexible
axis. Nicméné pokud se od té chvile jakékoliv nastaveni zméni - a to véetné vybéru
vrstev MRI - bude stejné zapotiebi vypocet aktualizovat. Tato aktualizace je provedena
pri findlnim vypoctu Merge. Vypocet flexibilni osy na zalozce CARTO je tedy volitelny

a k jeho vypocétu je nutné kompletni nastaveni na zalozce CARTO i MRI.

6.4.14 MRI - nastaveni

Pokud nacteni MRI dat probéhlo v poradku, tak prekliknutim na zalozku MRI se v grafu
zobrazi jednotlivé vrstvy MRI tak, jak byly nasegmentovany v softwaru MEDVISO Seg-
ment. Zobrazeny jsou kontury endokardu. Pro pripravu téchto dat pro vypocet postaci
ujisténi, ze vSechny zobrazené vrstvy chcete do vypoctu zahrnout. Pokud chcete nékteré
vrstvy smérem od Apexu nebo Baze vynechat, pouzijte k tomu posuvniky Skip Basal
layers a Skip Apex layers. Po jejich pouziti se vrstvy, které budou z vypoctu vy-
nechény, obarvi na ¢ervenou barvu. Moznost nastaveni faze v ¢ase pomoci Cardiac phase

posuvniku a spusténi animace Start Animation slouzi pouze pro kontrolu a pirehled

uzivatele. Ukazka GUI zdlozky MRI je na obrazku (strana [48).
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6.4.15 MRI - Preskladani vrstev

Pokud by se stalo, ze z jakéhokoliv diivodu budou vrstvy preskladané opa¢nym smérem,
t.j. apex bude nahore a baze dole, k opravé slouzi tla¢itko Twist layers. Pamatujte, ze
MRI vrstvy musi byt vzdy ve stejné pozici, jako transformovany model CARTO! (Tedy

apex dole a baze nahore)

6.4.16 MRI - bod Septum

V MEDVISO Segment softwaru bylo soucasti pripravy dat také vyznaceni pozice stredu
interventrikularniho septa. Z tohoto méreni je dilezity pouze druhy bod - ten vzdalenéjsi
od stiredu. Podle toho je nasledné nastavena pozice MRI modelu v prostoru. Tento bod si
muzete nechat zobrazit zaskrtnutim policka Display septum point. Pokud tato moznost

neni dostupnd, pravdépodobné nebylo septum v MEDVISO Segment vyznaceno spravné.

Oba modely - CARTO i MRI - jsou sesynchronizovany praveé podle jejich Septum bodii.
U MRI zadaného uzivatelem v softwaru MEDVISO Segment a u CARTO pfimo v softwaru

Carto-MRI Merger®.

6.4.17 MERGE

Pokud jsou data MRI i CARTO pripravena, tak ve ttreti zdlozce MERGE je mozné provést
vypocet jejich kombinovaného zobrazeni. V prvni fadé je zde moznost nastavit krokovy
thel posuvnikem Angle step. Ten definuje pri¢né rozliseni modelu. Vychozi hodnota 10°

je doporucené nastaveni pro optimalni vysledek.

Nésledné je mozné zvolit variantu vypoctu. Doporucené nastaveni je Flexible

cardiac axis.
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Tlacitkem Merge je nésledné proveden vypocet. Po jeho dokonceni je mozné stejné
jako u MRI vybrat konkrétni fazi zajmu, nebo spustit vsechny faze jako animaci. Ukazka

GUI zélozky MERGE s jiz dokon¢enym vypoctem je na obrazku [2.7] (strana [49).

6.4.18 Export dat

Exportovani vyslednych dat je mozné pomoci menu polozky Export. Dostupné jsou

nasledujici typy dat:

« Matlab soubor (.mat)
o GIF animace

o Obrézek celého okna, nebo jen grafu (.png, .jpg, .tif, .pdf)

Matlab soubor obsahuje veskera data a dilezité proménné, které byly do okamziku
exportu vyuzity. Plny format tohoto souboru obsahuje tplna obrazova data vsech tii
struktur - CARTO, MRI i Merge. Navic obsahuje aktualni nastaveni vSech tii struktur
a jejich anotace. Dale také informaci, jestli jsou nastaveni ve shodé. To je ulozeno do
proménnych compliance. Pokud, napt., po vypoctu Merge je zménéno nastaveni MRI
nebo CARTO, je tato proménnad nastavena na hodnotu false. Podrobny popis struk-
tury exportu a vsech vystupujicich proménnych je dostupny v technické dokumentaci na

strané [RA]
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6.5 Navod k instalaci

Tento navod popisuje instalaci softwaru z prilozeného instala¢niho souboru. Umisténi
souboru:

Carto-MRI_Merger_SW\stand_alone_app\Carto-MRI Merger\for_redistribution\
Carto_MRI_Merger_installer_mcr.exe

Pokud vlastnite MATLAB verze 2016b nebo vyssi, je mozné software spustit primo v tomto

prostiedi. Pro vice informaci a postup viz sekce (strana [70)).

@ Carto_MRI_Merger Installer —

Connection Settings

Carto_MRI_Merger 1.0
Carto-MRI Merger is software, designed to compute MRI and CARTO cardiac imaging data combination

Carto-MRI Merger allows to extract CARTO electroanatomical maps and transfer them onto model of left
ventricle's endocardium, obtained by MRI. Software collaborates with output data from MEDVISO Segment
software (medviso.com).

Matous Hrbek
maty.hrbek@gmail.com

Obrazek 6.7: Instalace - krok ¢. 1: Zvolte volbu Next
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@ Installation Options -

Choose installation folder:
C:\Program Files\CTU_FBME_Prague\Carto-MRI_Merger Browse...

Restore Default Folder

IAdd a shortcut to the desktopfl

Obrazek 6.8: Instalace - krok ¢. 2: Vyberte misto, kam ma byt aplikace nainstaloviana. Nasledné
povolte vytvoreni zastupce na plose a zvolte volbu Next

@ Required Software - O X

MATLAB Runtime is already installed in:
C:A\Program Files\MATLAB\MATLAB Runtime

MATLAB

2016

MATLAB and Simulink are registered trademarks of The MathWorks, Inc. Please see
mathworks.com/trademarks for a list of additional trademarks. Other product or brand names
may be trademarks or registered trademarks of their respective holders.

WARNING: This program is protected by copyright law and international treaties. Copyright

1984-2016, The MathWaorks, Inc. Protected by U.S. and other patents. See
MathWorks.com/patents

BT | MattWork

Obrazek 6.9: Instalace - krok ¢. 3: Zvolte volbu Next
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@ Confirmation —

Carto_MRI_Merger will be installed in:
C:\Program Files\CTU_FBME_Prague\Carto-MRI_Merger

Carto_MRI_Merger requires MATLAB Runtime R2016b.

MATLAB Runtime R2016b is already installed in:
C:\Program Files\MATLAB\MATLAB Runtime\v91

Obrazek 6.10: Instalace - krok ¢. 4: Zkontrolujte tidaje k instalaci a zvolte volbu Install

@ 91% Complete — O X

Performing post-installation tasks. This may take a few moments...

Cancel

Obréazek 6.11: Instalace - krok ¢. 5: Vyckejte na dokonceni procesu instalace
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@ Installation Complete -

Installation completed successfully.

Obrazek 6.12: Instalace - krok ¢. 6: Po dokonceni instalace zaviete okno volbou Finish.
Aplikaci spustite poklepdnim na zastupce na plose, ktery byl béhem instalace vytvoren
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6.6 Struc¢na technickid dokumentace

Utelem této dokumentace je poskytnuti velmi stru¢ného prehledu o strukture kédu a prin-
cipech, které byly pri vyvoji vyuzity. Nebude zde probiran kod jako takovy. Pro tento icel
slouzi velmi podrobna struktura komentaiu ve zdrojovém kdédu vsech funkei i skripti.
Pro kazdou funkci jsou pripravena i testovaci data, kterd umoznuji jejich samostatné
otestovani bez nutnosti spousténi celého softwaru. Navod k jejich vyuziti je k nalezeni

v hlavickové c¢asti kazdé funkce.

Cely kod byl naprogramovan funkciondlné. V kédu nebylo vyuzito objektové orien-
tované programovani. Centralizace je fesena zavadénim samostatnych skripti, které jsou

nasledné volany z mnoha mist v kédu.

6.6.1 Struktura kédu

Hlavnim souborem softwaru je Carto-MRI_Merger SW\carto_view.m spolu s prislusnym
uzivatelskym rozhranim, které je ulozeno v pribuzném souboru Carto-MRI_Merger SW\
carto_view.fig. Kdd je nésledné ¢lenén na 51 skripti, z nichz 34 jsou tzv. Callback
skripty. Tyto jsou spustény vzdy na interakci uzivatele prostrednictvim nékterého z prvka
GUI. Vyjimku tvori nékteré specifické skripty, jako napt. tab_carto_Callback_script.m.
Tento skript je bézné spustén na stisknuti zalozky CARTO. Zaroven je ale zavolan i automa-
ticky po nacteni novych CARTO dat a je tim zptisoben automaticky prechod na zalozku

CARTO.

Dale kod sestava z 21 funkci, z nichz 7 jsou cizi funkce, nalezené na serveru MATLAB
File Exchange (www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange). Z diuvodu vyuziti
téchto funkci neni mozné vyuzit software pro komercni tucely! Podrobna licen¢ni
ujednani softwaru jako celku, véetné vsech jednotlivych cizich funkci, jsou dostupna

v zalozce About — License softwaru. Tato zalozka nacte vSechny informace ze slozky
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=

scripts
ﬂ updateMriLayersColors.m
ﬂ refresh_plot.m
ﬂ plotMRI.m
ﬂ plotMerge.m
ﬂ plotGfSeptum.m
ﬂ plotGfPhaseMRI.m
ﬂ plotGfPhaseMerge.m
ﬂ plotGfMerge.m
ﬂ plotGfflAxis.m
ﬂ plotGfCartoRV.m
ﬂ plotGfCarto.m
ﬂ plotGfBase.m
ﬂ plotGfAxis.m
ﬂ plotGfApex.m
ﬂ plotCroppingPlanes.m
ﬂ plotCarto.m
ﬂ closeDialogScript.m
callbacks

callbacks
ﬂ tab_mri_Callback_script.m
ﬂ tab_merge_Callback_script.m
ﬂ tab_carto_Callback_script.m
ﬂ s|_topGap2_Callback_script.m
ﬂ s|_mri_phase_Callback_script.m
ﬂ sl_mri_layers_Callback_script.m
ﬂ s|_mri_apexLayers_Callback_script.m
ﬂ s|_merge_phase_Callback_script.m
ﬂ s|_merge_angle_Callback_script.m
ﬂ s|_bottomGap2_Callback_script.m
ﬂ pop_cartoParameter_Callback_script.m
ﬂ menu_RV_open_Callback_script.m
ﬂ menu_M_open_Callback_script.m
ﬂ menu_exportimageMRI_Callback_script.m

ﬂ menu_exportimageMerge_Callback_script.m

ﬂ menu_exportimageCarto_Callback_script.m
ﬂ menu_exportGifMRI_Callback script.m
ﬂ menu_exportGifMerge_Callback script.m
ﬂ menu_export mat_Callback script.m

ﬂ menu_C open_Callback script.m

ﬂ menu_about license Callback script.m
ﬂ menu_about_author Callback script.m
ﬂ ChB_fixedAxis Callback script.m

ﬂ ChB_cropPlanes_Callback script.m

ﬂ carto_view_OpeningFcn_script.m

ﬂ bt septum_Callback script.m

ﬂ bt_mriTwist_Callback_script.m

ﬂ bt_mriMovie_Callback script.m

ﬂ bt_mergeMovie_Callback _script.m

ﬂ bt_merge_Callback script.m

ﬂ bt _flAxis_Callback script.m

ﬂ bt _cartoTransform_Callback_script.m

ﬂ bt base Callback script.m

ﬂ bt apex Callback_script.m

=]

=]

HEEHEBHEB®

functions

@ transformByAxis.m

@ substractAngles.m

@ septumToZero.m

@ readMRIl.m

@ plotMriAnimation.m
@ plotMergeAnimation.m
@ mriApexToZero.m

@ mesh_read.m

@ getPtsAxis.m

@ getPolarlntersections.m
@ getMergeStructure.m
@ getMergeColors.m

@ getintersect.m

@ getCentroid.m

file_exchange_fcn
polygeom
interparc
idw
ginput3d
findjobj
export_fig
expandaxes

Obréazek 6.13: Struktura soubori, ze kterych se sklada kod softwaru Carto-MRI Merger ©

Carto-MRI_Merger SW\license_files\, kde jsou dostupné vsechny soubory, nesouci li-

cen¢ni ujednani k jednotlivym funkcim.

je uveden v obrazku [6.13

Prehled souborové struktury s kody, jak se dale cleni ve slozce Carto-MRI_Merger_SW\,
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6.6.2 Callback skripty

Callback skripty jsou k nalezeni ve slozce Carto-MRI_Merger_SW\scripts\callbacks\,
jak je ukézadno na obrazku VsSechny uvedené skripty jsou sekvence prikazi, které
se provedou na zakladé interakce uzivatele prostrednictvim konkrétniho elementu v GUI.

Zde je seznam predpon skriptl a jejich vyznamii:

e bt -, button = Tlacitko

e ChB -, checkbox” = Zaskrtavaci policko

e menu - ,, menu item* = Polozka v menu

e pop -, pop-up menu‘ = Rozeviraci seznam

e sl - slider = Posuvnik

e tab -, tab* = Zélozka (definovana jako prepinaci tlac¢itko)

Nékteré skripty mohou byt volany i samostatné (tedy ne explicitné na zédkladé interakce
uzivatele). Prikladem muze byt jiz vySe zminény skript tab_carto_Callback_script.m.
Tento skript je bézné spustén pri stisknuti zalozky CARTQ. Zaroven je ale zavolan i auto-
maticky po nacteni novych CARTO dat a je tim zptisoben automaticky prechod na zalozku

CARTO.

Za zminku zde stoji jesté skript carto_view_OpeningFcn_script.m. Jak nézev na-
povida, jde o skript, ktery je spustén pii prvnim spusténi softwaru. Obecné slouzi k pre-
alokaci proménnych, které jsou poté pouzivany v prubéhu celého kédu. Je zde napt.
I vytvoreno dialogové okno, ukazujici pokrok pri vypoctech. Toto okno je na zacatku

vytvoreno a nasledné vzdy pouze ukazano a schovano. Nikdy neni zcela smazano.
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6.6.3 Samostatné skripty

Samostatné skripty byly vytvoreny za tucelem zptrehlednéni kdédu a jeho centralizace.
Nejcastéji jde o sekvence prikazi, které jsou volany nékolikrat z ruznych mist kodu.
Nachéazi se v adresari Carto-MRI_Merger_SW\scripts\. Vétsina z nich souvisi se zob-
razovanim prvki v grafu. Zde je nutné rozlisit vykresleni a zviditelnéni prvka. Skripty
s predpopnou plotGf jsou urceny k fyzickému vykresleni struktur. Nicméné zpravidla jsou
vykreslené prvky ponechany s atributem Visible na hodnoté 0ff. Princip je zde stejny,
jako u jiz vysSe zminéného dialogového okna. Napt. skript plotGfCarto.m je spustén pti
prvotnim nac¢teni dat CARTO. Tim je vykreslen nové nacteny model. Skuteéné zobrazen
je vsak az pri zavolani skriptu tab_carto_Callback_script.m. Pti prekliknuti zalozky
uzivatelem na zalozku MRI je zase spuStén tab_mri_Callback_script.m, ktery skryje
vsechny prvky, nalezici CARTO a naopak zobrazi prvky, které prislusi strukture MRI

(pokud jsou uz vykresleny / nacteny).

Zbyvajici tti skripty s predponou Plot (bez ,,Gf*) slouzi praveé ke skryti vSech ostatnich
elementil, kromé téch, které maji byt aktualné zobrazeny. Ty jsou zobrazeny a graf je jim
prizpusoben (nastavenim os, barevné skaly apod.). Zpravidla jsou tyto skripty volany ze
skriptu refresh_plot.m, ktery slouzi jako rozcestnik. Podle aktualné zvoleného panelu

(CARTO / MRI / MERGE) spusti prislusnou zobrazovaci funkei.

Za zminku jesté stoji skript closeDialogScript.m. Ten je zavolan, pokud uzivatel
zavie dialogové okno, ukazujici pokrok aktualné zpracovavaného vypoctu. , Zavienim*
tohoto okna tedy nedojde k jeho zavteni, ale jen k jeho skryti. Zaroven také k prenastaveni

proménné, kterd prerusi vypocet.

6.6.4 Funkce

V adresari Carto-MRI_Merger SW\functions\ jsou ulozeny funkce, které resi konkrétni

vypocetni podulohy v ramci celého softwaru. Nicméné na béhu softwaru se podili také

84



6. PRILOHY

cizi funkce, nalezené na serveru MATLAB File Exchange (www.mathworks.com/matlab-
central/fileexchange). Adresai Carto-MRI_Merger SW\license_files\ obsahuje li-
cen¢ni ujednani ke kazdé z nich. Kazda z funkei méa verejné dohledatelnou dokumentaci,

proto v této dokumentaci jejich funkce probirana nebude.

V celém softwaru figuruji dvé nejrozsahlejsi operace. Prvni je transformace CARTO
modelu pomoci tlacitka Transform by Cardiac Axis a druhd je samoziejmé vypocet
kombinovaného zobrazeni obou struktur - tlacitko Merge v zalozce MERGE. Pro tyto dvé

operace byly sestrojeny podrobné vyvojové diagramy, které usnadnuji jejich pochopeni.

Klicova funkce Merge sestava z jednoho callback skriptu, ktery je spustén na
stisk prislusného tlacitka, a dédle z péti podfunkci. Funkce obecné pracuje ve dvou ob-
lastech. Prvni je ziskani barev z CARTO modelu, druhou poté ziskani soutradnic bodu
z MRI modelu, kterym jsou nasledné barvy prirazeny. Prvni operaci provadi funkce
getMergeColors (), druhou getMergeStructure (). Obecny princip, jak tyto dvé funkce
pracuji, je popsan vyvojovymi diagramy (Strana a (strana . Déle jsou k dis-
pozici podrobné diagramy, které krok po kroku popisuji vsech 5 funkci. Véetné samotného
callback skriptu. Tyto vyvojové diagramy jsou urceny ke studiu spolu s kédem, ve kterém
jsou podrobné vypsany dalsi souvislosti (vSechny kédy jsou dostupné na ptiloZzeném CD).

Jde o vyvojové diagramy [6.7 az (strany - [109).

Na béazi podstatné jednodussiho algoritmu pracuje funkce transformByAxis (). Sklada

se z prislusného callback skriptu a dvou vnorenych funkei. Dostupné vyvojové diagramy

jsou az (strany - [103)) a jsou opét urcené ke studiu spolu s komentovanym

kédem na prilozeném CD.

6.6.5 Prehled exportovanych proménnych

Carto-MRI Merger © poskytuje pomérné siroké moznosti exportu dat. Kromé moznosti ex-
portu grafi, obrazkli a GIF animaci umoznuje také export vsech stézejnich proménnych

a dat do jednoho .mat souboru. Skript, ktery vykonava samostatny export, je ulozen v sou-
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|-£| Carto |=E/ MRI [£| Merge [£] Info
|-E| LVmodel [{} endoSegmentationData | -£|/ model [31)exportDate
[-£] annotation {1 septumPoint [ colorCartoldx el software
|-E RVmodel [ t_const |{} colorName [l COPYRIGHT
|{} colorsNames 1 maxPhase |{} colorUnit [{}H LICENSES
[{}] calorsUnits {1 currentPhase {11 maxPhase £ 17| software_version
11 currentColorldx [ maxLayers 1 currentPhase £/ last_sw_update
[ topGap (1 skipApexLayers {1 mriLayers [c]"author
[ bottomGap {1 skipBaseLayers [ stepAngle s contributors
|-E| flexibleAxis [v'| validSettings [ mri_t_const =17 contact_mail
|| transformed ['| dataCompliance
['| validSettings |-£| otherUsedData

Obréazek 6.14: Prehled struktury exportovanych dat z Carto-MRI Merger® ve formé .mat
souboru

borumenu_export_mat_Callback script.mv adresaii Carto-MRI_Merger SW\scripts\
callbacks\. Zde je i prehledné vidét, z jakych dat jsou hodnoty proménnych sestavovany.

Jejich prehled a podrobny popis je predmétem této sekce.

Na obréazku je prehled exportovanych proménnych. Jak je vidét, exportovana

struktura je ¢lenéna do ctyt zédkladnich poli typu struct: Carto, MRI, Merge a Info.

Data v Carto strukture:

e LVmodel - struktura obsahuje obrazova data hlavntho CARTO modelu ve tiech
proménnych:
— vertices - pole s pozicemi vsech vrcholii modelu

— triangles - definuje trojuhelnikové plosky povrchu modelu indexaci do
vertices. Jde o typ cell. Prvni bunka obsahuje viditelnou ¢ast a zbylé obsa-

huji ¢ésti neviditelné (napf. chlopné)
— vertColors - obsahuje EAM data, ktera se zobrazuji jako barvy na povrchu.
Kazdy sloupec odpovida jinému parametru
e annotation - struktura, obsahujici souradnice tii zadanych referen¢nich bodi:

apexPoint, basePoint a septumPoint
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RVmodel - Stejny obsah, jako u LVmodel struktury. Nicméné tykajici se pravé komory

a bez informaci o barvach (resp. parametrech)

colorsNames - pole typu cell. Obsahuje stejny pocet bunék, jako je sloupct

vertColors v LVmodel. Pro kazdy sloupec nazev parametru, jehoz data obsahuje
colorsUnits - Jednotky jednotlivych parametrii v colorsNames
currentColorIdx - Cislo CARTO parametru, ktery byl pfi exportovani dat zvolen

topGap - Desetinné ¢islo od 0 do 1. Znaci pozici horni ofezové roviny pfi exportu.
0 znamend prochazejici bodem Béaze, 1 znamena prochazejici bodem Apex (v soft-

waru je maximalni povoleny rozsah 0.01 - 0.7)

bottomGap - Desetinné ¢islo od 0 do 1. Znaci pozici dolni ofezové roviny pri ex-
portu. 0 znamena prochéazejici bodem Apex, 1 znamena prochazejici bodem Baze

(v softwaru je maximélni povoleny rozsah 0.01 - 0.7)

flexibleAxis - pole typu struct. Obsahuje proménné:

— centroids - Soufadnice téZist, kterymi prochdzi flexibilni osa

— settingsCompliance - true / false hodnota. Hodnota true pokud aktudlni
nastaveni CARTO a MRI odpovida tomu, se kterym byla flexibilni osa vypoci-
tana. Pokud se cokoliv zméni, hodnota se zméni na false

— topGap, bottomGap - jejich hodnoty, pouzité pro vypocet flexibilni osy

— apexPoint, basePoint - Souradnice referen¢nich bodti, pouzitych pro vypocet
(Septum vypocet flexibilni osy neovliviiuje)

— nolLayers - Pocet MRI vrstev, pro ktery byla flexibilni osa spoc¢tena. Mélo by

byt totozné s pottem vypoctenych tézist

transformed - true pokud byla provedena transformace podél osy stiskem tlacitka
Transform by Cardiac Axis. Pokud se kterykoliv z bod Apex, Baze nebo Septum

zmeéni, zméni se toto na hodnotu false
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e validSettings - true pokud je nastaveni v porddku a model je pfipraven pro

vypocet Merge

Data v MRI strukture:

e endoSegmentationData - 3D data segmentace endokardu ze softwaru MEDVISO
Segment. TTituroviiové pole typu cell. cell pole v prvni drovni zastupuji jednotlivé
faze srdce v case. Druha troven dalsi seznam cell bunék s daty pro kazdy jednotlivy

rez. Posledni troven obsahuje 3D souradnice jednotlivych bodu dané vrstvy (fezu)

» septumPoint - Souradnice pozice stfedu septa tak, jak byla vyznacena prostfednic-

tvim méfeni v MEDVISO Segment. Jde o vzdédlenéjsi bod od stfedu v ramci méreni.
e t_const - Cas jednoho snimku v milisekundéach
» maxPhase - Pocet fazi (nebo snimkil) (zadefinovany v endoSegmentationData)
o maxLayers - Maximalni pocet vrstev mezi fazemi
o skipApexLayers - Pocet vrstev smérem od apexu, které byly z vypoctu vynechany
o skipBaseLayers - Pocet vrstev smérem od baze, které byly z vypoctu vynechany
o validSettings - true pokud je nastaveni v porddku a model je pfipraven pro
vypocet Merge

Data v Merge struktufte:

e model - obrazova data vysledného kombinovaného zobrazeni. Jednotlivé polozky:

— vertices - cell pole. Kazda bunka obsahuje souradnice vrcholtt modelu pro

jednu konkrétni fazi (nebo snimek). Téch by mélo byt stejné mnozstvi, jako

fazi MRI modelu

— triangles - definuje trojuhelnikové plosky povrchu modelu indexaci do

vertices. Spojovany jsou stale stejné vrcholy. Jen jejich pozice se v ¢ase méni
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— vertColors - Hodnoty parametru z EAM, zobrazované jako barevné mapy

colorCartoldx - Index parametru EAM. Indexace je vztazena k ziskanym barvam

v CARTO (matice vertColors)

ColorName - Nazev parametru barevné skaly

ColorUnit - Jednotka parametru barevné skély

maxPhase - pocet fazi v ¢ase. Mélo by odpovidat velikosti vertices pole modelu
currentPhase - Faze, ve které byl model zobrazen v dobé exportu

mrilayers - Pocet MRI vrstev, které byly k vypoctu modelu vyuzity

stepAngle - Krokovy thel, ktery byl vyuzit v rdmci algoritmu (v radidnech)
mri_t_const - éas, pripadajici na jeden snimek v milisekundach

dataCompliance - true pokud aktudlni nastaveni v CARTO a MRI zalozkach jsou
stejna jako ta, ktera byla vyuzita k vypoctu soucasného kombinovaného zobrazeni.

Pokud se od té doby cokoliv zménilo, tato proménnd ma hodnotu false

otherUsedData - Souhrn dalsich dat, kterd byla k vypoctu Merge vyuzita:

Vviev

— carto_apexPoint - Souradnice bodu Apex

— carto_basePoint - Soutadnice bodu Béaze

— carto_septumPoint - Soutradnice bodu Septum

— carto_topGap, carto_bottomGap - Hodnoty horniho a dolniho ofezu CARTO

— mri_maxLayers - Maximalni pocet vrstev napti¢ faizemi MRI modelu, ktery

byl vyuzit

— mri_skipApexLayers, mri_skipBaselLayers - Pocet vrstev MRI smérem od

apexu, resp. od baze, které nebyly do vypoctu zahrnuty
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Data v Info strukture:

e exportDate - Datum exportu

o software - Nazev softwaru

« COPYRIGHT - Copyright

o LICENSES - Licenc¢ni ujednani

e software_version - Verze softwaru

e last_sw_update - Datum posledni aktualizace softwaru

e author - Jméno autora

e contributors - Seznam osob a instituci, které se podilely na vyvoji

e contact_mail - Kontaktni e-mailova adresa na autora softwaru

6.7 MRI Strain analyzy

Pro tcely zpracovani wulohy mi byla poskytnuta anonymizovand data ctyr pacientu. Je-
den ,zdravy“ pacient (t.j. s disfunkci, kterd by ovsem nemeéla ovliviiovat fyzickou kon-
trakci srdce ani pribéh elektrickych signdli) a tri pacienti s nejmenovanymi dyssynchro-
nickymi onemocnénimi. Pro kaZdého pacienta byly dostupné snimky z CMR ve formdtu
DICOM a EAM, ziskané pomoci systému CARTO 8 (Biosense Webster, Inc.). (Zdroj:
Sekce Vysledky - strana [50))

Pro vSechny uvedené pacienty byla vypoctena tzv. ., Strain analyza“ v softwaru MED-
VISO Segment, o které bylo blize referovano v sekci (strana 26). Grafy v této kapitole
obsahuji prubéhy radidlniho a cirkumferen¢niho strainu jednotlivych segmenti levé ko-
mory srde¢ni pacienta v case. Cislovéani segmenti, které je v legendéach graf uvedeno, od-
povida konven¢nimu systému segmentace tak, jak je uveden v obrazku m [22]. Pismenné

priznaky odpovidaji nasledujimu vyznamu:
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“ anterior
“ \ anterolateral
ﬁt@% anteroseptal ﬁ /1\\/

. Basal

(3
, 5
1. basal anterior 7. mid anterior 13. apical anterior 8\4 .
5. /

2. basal anteroseptal mid anteroseptal 14, apical septal

3. basal inferoseptal 9. mid inferoseptal  15. apical inferior inferosepta inferolateral
4, basal inferior 10. mid inferior 16. apical lateral

5. basal inferolateral 11, mid inferolateral 17. apex : :

6. basal anterolateral  12. mid anterolateral IﬂiET'lOf

Obrazek 6.15: Konvenéni segmentace levé komory srdecni. Cislovéani dle obrazku je vyuzito

v grafech [6.1]- Tlustrace prevzata z [22]

e c ... Prub¢h cirkumferenc¢niho strain

e 1 ... Prubéh radidlniho strain
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Graf 6.1: Prubéh radidlntho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek [6.15)) bazalni vrstvy levé komory srdecni ,,zdravého pacienta®. Zdroj dat: Kardio-
logicka klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.2: Prubéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek [6.15)) stFfedni vrstvy levé komory srde¢ni ,,zdravého pacienta®. Zdroj dat: Kardio-
logicka klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.3: Prubéh radidlntho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek [6.15)) apikdlni vrstvy levé komory srde¢ni ,,zdravého pacienta®. Zdroj dat: Kardi-
ologické klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.4: Prubéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek [6.15)) bazalni vrstvy levé komory srdeéni nemocného pacienta €. 1. Zdroj dat: Kar-
diologicka klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.5: Prubéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek[6.15)) stfedni vrstvy levé komory srde¢ni nemocného pacienta €. 1. Zdroj dat: Kar-
diologickéa klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.6: Prubéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrazek [6.15) apikdlni vrstvy levé komory srdeéni nemocného pacienta &. 1. Zdroj dat:
Kardiologicka klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment soft-
ware
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Graf 6.7: Prubéh radidlntho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek[6.15)) bazalni vrstvy levé komory srdeéni nemocného pacienta ¢. 2. Zdroj dat: Kar-
diologické klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovina v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.8: Prubéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek[6.15)) stfedni vrstvy levé komory srde¢ni nemocného pacienta ¢. 2. Zdroj dat: Kar-
diologickéa klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.9: Prubéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek [6.15) apikalni vrstvy levé komory srdeéni nemocného pacienta &. 2. Zdroj dat:
Kardiologicka klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment soft-

ware
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Graf 6.10: Prabéh radidlniho (r) a cirkumferen¢niho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek [6.15)) bazalni vrstvy levé komory srdeéni nemocného pacienta ¢. 3. Zdroj dat: Kar-
diologické klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.11: Prubéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrézek [6.15)) stfedni vrstvy levé komory srde¢ni nemocného pacienta ¢. 3. Zdroj dat: Kar-
diologickéa klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment software
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Graf 6.12: Pribéh radidlniho (r) a cirkumferenéniho (c) strain dle konvenéni segmentace (viz
obrazek [6.15) apikdlni vrstvy levé komory srdeéni nemocného pacienta &. 3. Zdroj dat:

Kardiologicka klinika fakultni nemocnice Motol. Analyza zpracovana v: MEDVISO Segment soft-
ware
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6.8 Vyvojové diagramy

getMergeColors()

Y
Rozdéleni CARTO modelu po
ofezu baze a apexu na pocet

vrstev rovnomérné dle vybéru v

MRI

Y

Ziskani prasecikd vrstev a osy
(flexibilni nebo fixni)

return(ziskané barvy
prisecika)

i =1 :(pocet vrstev)

A 4

Pfimka pod j-tym uhlem v roviné
i-té vrstvy, prochazejici
prasec€ikem vrstvy a osy

UloZeni barvy prasecikd pfimky
a modelu

Diagram 6.1: Zakladni popis funkce getMergeColors(), kterd ziskava ze vstupniho CARTO
modelu a jeho anotace seznam , barev® (= parametru z prislusné EAM), které jsou nasledné
mapovany na strukturu z MRI
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getMergeStructure()

Y
.~ 4. . P o 57 «/ return(3D pozice vSech
»<_i=1:(pocet snimku v Ease) > ziskanych bodt)

Y

j =1 :(pocet vybranych vrstev) =<

A 4

Pfimka pod k-tym Ghlem v
roviné j-té vrstvy, prochazejici
jejim stfedem (i-ty snimek v

Case)

Ulozeni 3D pozice priseciki
pfimky s konturou endokardu

Diagram 6.2: Zakladni popis funkce getMergeStructure(), ktera ziskava ze vstupnich MRI
dat jednotlivé body, kterym jsou néasledné prirazeny ,,barvy“, ziskané pomoci algoritmu, po-
psaném diagramem Pozn.: Nejvyssi cyklus, prochazejici data v ¢ase, ve skutecné funkci
obsazen neni. Funkce je volana cyklicky z venci. Zde je uveden pouze pro aplnost
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bt: Pick Apex Callback

apex_cord =
mouse input

|

flAXisOK = false
cartoTransformed = false
cartoOK = false

iIsDefined(base_cord &&
septum_cord) i

bt: Transform by Axis
=> Enable

plot Apex point

Diagram 6.3: bt-apex-Callback-script.m - spusténi na stisk Pick Apex
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bt: Transform By
Axis callback

transformByAXxis()

|

flAxisOK = false
cartoTransformed =
true

update plot

Diagram 6.4: bt-cartoTransform-Callback-script.m - spusténi na stisk Transform by
Cardiac Axis

101



6. PRILOHY

transformByAXxis()

vector_z =[0,0,1]
vector_model =
basePoint - apexPoint

|

inputPoints =
inputPoints - apexPoint

|

R=
vrrotvec(vector_model,
vector_z)

|

inputPoints = R * inputPoints
basePoint = R * basePoint
septumPoint = R * septumPoint

|

septumToZero()

return(inputPoints,
apexPoint, basePoint,
septumPoint)

Diagram 6.5: transformByAxis() - volani na stisk Transform by Cardiac Axis
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septumToZero()

cart2pol(inputData)
cart2pol(septumPoint)

|

inputData(Theta) = inputData(Theta) -
septumPoint(Theta)
septumPoint(Theta) = 0

|

pol2cart(inputData)
pol2cart(septumPoint)

return(inputData,
septumPoint)

Diagram 6.6: septumToZero() - voldni funkci transformByAxis ()
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bt: Merge callback 7/Update Merge plo/

oad from GUI: stepAngle,
bottomGap, topGap,
flexibleAxisSelected

not(isempty(flAxis))

plot flexible Axis
(to Carto model)

not(flAxisOK) &&
flexibleAxisSelected

!

flAXxisOK = true

flAxis =[]
mergeDataCompliance =
true
getMergeColors() l

l / refresh plot /

i = 1:maxPhaseMRI

l (o>

getMergeStructure(i)

Diagram 6.7: bt-merge-Callback-script.m - spusténi na stisk Merge
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6. PRILOHY

getMergeColors()

A 4

define cartoAxisLength

Y

Z = Array of Z coordinates of each
plane scaled on Carto model

flexibleAxis

cMove = [0,0]
(preallocation)

flAxisInput is OK

A 4

preallocate new
flAxis

Diagram 6.8: getMergeColors() - volani na stisk Merge

flexibleAxis

vertColors =
reshape(cartoColors)

return(vertColors,
flAxis)

A 4

[centX,centY] flAxis
= getCentroid() =>[centX, centY]
A 4
[centX, centY] =>
flAxis(i)

cartoVertices =
cartoVertices -
[centX, centY, O]

Y

cMove = information
about the tracked shift

getPolarintersections()

|
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polarintersections =>
cartoColors(i)




6. PRILOHY

getCentroid()

Y ERROR!

F;{:ﬂ't?gﬁtf’ T any(intersectPoints Inner space of
cMove = [6 0] = the model not
— found
\ 4
intersectPoints =
. [x,y] = arrays of
getPolarintersections() coordinates of the first
intersections in each
v angle of intersectPoints

any(intersectPoints) = 0 -
) && iteration <= maxIterations A 4
[centX, centY] = centroid
of polyshape, created of

[x,y]. Fcn polygeom(x,y)

1
any(intersectPoints WE;Z?,? F;UT

is odd T

return(centX,
centY)

shiftAngleldx = angle, where
is the middle off the greatest
group in intersectPoints

Y
centPoint =
mean(intersectPoints{shiftAngleldx}
(1),intersectPoints{shiftAngleldx}(end))

Y

vertices = vertices -
[centPoint(1), centPoint(2), O]

A 4
cMove backup

Y

intersectPoints =
getPolarintersections()

Y
iteration = iteration + 1

Diagram 6.9: getCentroid() - volani funkci getMergeColors()
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6. PRILOHY

getPolarintersections()

angles =
0 : stepAngle : pi-€

|

preallocate:
output, P2

i = 1:length(angles) return(output, angles)

[P1, P2] = points of
vector, pointing in Z
layer with Theta =
angles(i)

|

tempOutput =
getintersect()

|

tempOutputPositive: angle € 0,pi)
tempOutputNegative: angle € pi,2pi)

!

sort by size of Rho
in ascending order

!

output{i} = tempOutputPositive
output{i + length(angles)} =
tempOutputNegative

Diagram 6.10: getPolarIntersections() - volani funkci getCentroid ()
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6. PRILOHY

getintersect()

Y
v ERROR!
VertColors size
[Q1, Q2] = points, dismatch

defining intersectLine

size(VertColors) =

isNotEmpty(VertColors) max(size(Vertices))

colors = false colors = true

i
Y

output preallocation

\ 4

i= 1:max(size(Triang®<

intersectLine goes
through Triangles(i)

, , . + | output <= interp. color
intersection point => . .
via idw() - file exchange
output fon

Diagram 6.11: getIntersect() - volani funkci getPolarIntersections()

return(output)
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6. PRILOHY

getMergeStructure()

mriLayers = max(size(mriData)) -
apexLayersSkip - baselLayersSkip
Theta = 0 : stepAngle : pi-&
vertices preallocation

|

i = 1:mriLayers >

|

j= 1:|ength(Theta)>«
i return(vertices, triangles)

tempLayer = x,y of current
(i-th) layer

|

centering the layer
(centroid => [0,0])

|

cart2pol(tempLayer)

!

generating triangles array
for the vertices

mrilndexedPoints = 2
points of tempLayer with
closest Theta to Theta(j) and
Theta(j)-pi
weighted
avg(mrilndexedPoints)
=> vertices

Diagram 6.12: getMergeStructure() - volani na stisk Merge

109



	Seznam použitých konvencí a zkratek
	Zkratky
	Typografické konvence

	Seznam obrázku
	Seznam diagramu
	Seznam grafu
	Seznam výctu
	Seznam príloh
	Úvod
	Prehled soucasného stavu
	Terapeutická cást
	Diagnostická cást

	Cíle práce

	Metody
	MRI strain analýza
	CARTO elektroanatomické mapování
	Projekcní algoritmus pro kombinované zobrazení
	Výpocet na základe flexibilní osy

	MRI data a jejich zpracování
	Nactení DICOM snímku do MATLABu
	Zpracování MRI dat pomocí MEDVISO Segment
	Strain analýza v MEDVISO Segment

	CARTO data a jejich zpracování
	Obecný prehled exportu
	.txt soubory
	.xml soubory
	.mesh soubory

	Carto-MRI Merger© (Výsledný software)
	CARTO
	MRI
	MERGE


	Výsledky
	Diskuze
	Záver
	Použitá literatura
	Prílohy
	Vliv a indikace CRT jako alternativní lécby
	Prehled navigacních metod
	CARTO
	EnSite Velocity

	Prehled základních CARTO modulu
	Intrakardiální Echokardiografie
	Modul CARTO-UNIVU
	Kombinace CARTO - CT
	Modul CARTO-SOUND
	Kombinace CARTO - MRI

	Uživatelský manuál
	Licencní ujednání
	Minimální systémové požadavky
	Spuštení v prostredí MATLAB
	Spuštení bez MATLABu
	Obecný prehled
	Nactení dat
	CARTO - Nactení
	MRI - Nactení
	CARTO - Anotace
	CARTO - Transformace
	CARTO - Výber oblasti zájmu
	CARTO - Výber parametru
	CARTO - Flexibilní osa
	MRI - nastavení
	MRI - Preskládání vrstev
	MRI - bod Septum
	MERGE
	Export dat

	Návod k instalaci
	Strucná technická dokumentace
	Struktura kódu
	Callback skripty
	Samostatné skripty
	Funkce
	Prehled exportovaných promenných

	MRI Strain analýzy
	Vývojové diagramy


