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ABSTRAKT

Met ody zobrazen?2 pro detekci pS2znakT el el

KombinacedatzMR1 srdce a el ektroanatomicklch map
metoda pro zpSesnNn?2 c¢ Harsasktnerhu oeli é k tsrrame
zefektivnhDn2 | ® by chrgnack®boy smdebdyheor
azobrazen2 elektricklich a mechanicklich pa

apli kace Wlyiumgiidcle® n®r arx i . Byl o statisticky
par ameatxriTmum r adi 8l mi2miomwm r @il mk umfteer enci §I
aelekti c k ®h o pak&metr asket iwlazlmma@mn sl i g2 mezi s
asouborem zdravipaametypedyolby!| Fytuoc | eny | ak
posouzen? pS2tomnosti elektromechanick® d\

Kl 2] ov8 sl ova
Srdce, dyssynchronie, MRI, CARIT



ABSTRACT

Imaging methods for cardiac electromechanical dyssynchrony symptoms detection

A combination of MR heart imaging and electroanatomical mapping appears to be
asuitable method for assessing characteristics of an electromechanical dyssynchrony and
thus making chronic heart failure treatment procedures more efficient. Methods for
evaluation and imaging of selected mechanical and electrical parameters were designed
and implemented into standalone software, suitable for use in clinical practice. Statistical
analysis confirmed, that values wiaximal radial strain rate, minimal circumferential

strain rateandlocal activation timesignificantly vary between patient andntrol group.

These presented parameters were determined suitable for indication of electromechanical
dyssynchrony

Keywords
Heart, dyssynchrony, MRI, CARTO
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Seznams y mbol T a

zkrat ek

Seznam symbol T

Symbol Jednotka Vi znam

S % strain (obecnih)

R %l/s strain rate (obecni)

T mm |l ok8l n2 tlougSka srdel n2
Sad % radi 8l n2 strain

Rrad %l/s radi 81 n2 strain rate

C mm |l ok8l n2 obvod srdeln2z st
Siir % cirkumferenci 8l n2 strain
Reir %l/s cirkumferenci 8l n2 strain
Sot % cel kovl strain

Reot %l/s celkovl strain rate

A - normal i zovanS8ivityn2r a | ok §1
LAT ms l ok8l nz aktivaln2z | as
LMT ms l ok&8l n2 mechanickl aktiyv

Seznam zkratek

Zkratka Vi znam

AHA Ameri ck8 kar di Anedcgn Hedt@ssaciatigrc i a ¢ e

AU arbitr8rn2z jednotka

CMR zobrazen2magneti @k ac@diovascuannagnetc  (
resonance imaging

CRT srdel n2 r e sy ncaldincaesyncheonization the@pyb a (

CT vipol et n2 camputed tgmogriphye (

LVUT Lesk® vysok® ulen?2 technick® v P

DENSEMRI zobr azerm?komagrd&toidanghA2m posunu ¢
(displacement encoding with stimulated echoes magnetic resonance imi

EKG elektrokardiogram

FBMI Fakulta biomedic2nsk®ho ingenlrs

FN fakultn?2 nemocnice

ChSS chronick® srdeln?2 sel h8n?

LA zobradleoah® -axs)e (| ong

LK |l ev8 komor a

MR magnetick8 rezonance

MRI Zzobrazen2? magnetickou rezonanc?

PCA anal T za hl av prihdple compomgmtamalydist  (

PK pravs8§ komor a

SA zobr ak e 8e kshortaxge (

SSFP MRI zobramagm&ti ckowsenSino s havems vaehdy @

state free precession magnetic resonance impging




1 Pbvod

S rostouc? prevalenc? srdeln2ch chorob na

| ®| tadadiacfesynchronization therapyCRT) , jej2mg c2lem je n
n8sl edky nekoordinovan® | innost.i srdel n2q
schronickim srdeln2m selh8&8n2zm [1]. Dsph
patol ogick® @eamodhedlracée prdgevy srdel|l n?2 n e
sn2gen?2 poltu hospitalizac?2 a mortality J[°:

V soulasn® klinick® praxi je CRT indikovs
dyssynchronie, kiz2eSk8y ja morifgodoovEHGedd]. QRS Kk «
PS2tomnost a m2ru z8vagnost.i poruch vede
elektrofyziologick®ho vygetSen2? srdce. To
srdeln2ch dutin a zmRSen2m vhodnTch el ekt
vi ptemm t ohoto vygetSen? jsou endokardi 8§l n2

Charakter dyssynchronie |lze d§le zpSesnit
smodal i tami pr o zobrazen? mechani ck®ho p
echokardiografie. JednoutzD c htnb i rkabc 2 , kt drakkw | pad g2nwe8norc

v Motole, je vyugit? ma g n eetlieckkt®& of ¢zd mdm@eé c kK p o
srdce pomoc?2 syst®mu CARTO. [ 4]

Pro hodnocen? mechanick® funkce srdce na z
anal Tami diy® sekvence sn2mkT v kr8tk® ose.
deformace svaloviny, @ N | odv oz e npak ukazujearychlost rdefdrneace.

Vhodimviinpol et n2mi postupy |l ze pot® kvantifi

PSedpok!| §daknolmmb ienfoevkatne@h o vyhodnocen2 dyssy
elektrofyziologick®ho vyget Sen2 je zpSesnr
arytmi?2?2mtao ssouvi sej2c?2 Yagprava postupT a um
bTt dosademmwm|dm2 @parci ent T nereaguj2c2ch na
PpSi bli3ddPn 2®| enT ch. [ 6]

10



11 PSehl ed soul asn®ho stavu

Soul asnl stav Segen® problematiky byl zpr
i nformac?2 byly monogr,afa kea dkeemikcokn® rp&t8nccem at G
Kvyhl edg8vgn2 || 8ukhl egEv@loulWkuTzmwvamuon ss c

cardiac function, crt, dyssynchrony, MRI, carto, cardiac activation.

1.11Poruchy el ektromechanick® funkce

Srdel|l n2 r esyn c(tardiacnresynehtomzatiort tleerajay@RiT)ge metoda

pro | ® bu chronick®ho srdeln2ho sel hg8n2 (C
svysokou morbiditou i mortalitol[4]. Mezi visledky t®to met
vhosdn®mul aci postSiz§ en &hpojesirdche,moggtnami ckd
azpomal en2 nebo dokoncearsrdcdlc en2 patol ogic

El ektrick® zmRny pSi ChSS mohou blt inter\
kontrakce l ev® a prav® komkromor ae®p, ikd)
mechani smus ¢g2Sen?2 ark8mwial v dloo i impw | jserd Mm@
zmNDnou elektrick® funkce p8iav®h Goipeevy®& T r a
komoaSesamot n® pr odleovu®) ek(étnooarkyt§i vtaada®d nwl i v
morfologie a rozg?2Seh?7 QRS komplexu na EKC(

U zdrav®ho srdce pozorujeme mechanickou Kk
jako rychlou a homogenn?, se syac®r baomd my
proti sobDn. Tento mechanismus umolgRw®@ e p
komorya ef ekti vnp7/] | erp8n2 krve.

PSi ChSS je kontrakknmeegtelzkndwnid up grealmeijt g3 e

asv Dt g2 mi | asov I mi odstupyvéabovirakcieyedk
Doch8z2anhetsygkb® hk onn?2 kolnetvrG ki@omarp a® Ikt &ny |
ag opalnl charakter. Tyto mechanismy maj?2
komorya tedy i zhorg[@nou | erpac?2 funkci

11



l112Zobrazov8§nhesrdkeumagzonanc? a st

Pro vyget Sen? mechani smu kontrakce srdel
adoporul enou met odou ma g n e tii carllid& magaetico n a n C ¢
resonance[8]. Vt ®t o pr 8ci byl o funk|ln?2 hejdm®mca&n?
zdynami ckTch ekt &mc2cmaxTSAWde o ovnn@kh, v
jejichg norm8lou je srdeln?2 osa, ekvidist:
z § r opvoeSR  z \or v&§mmeyi cel ®h o s mditeghaséntlteslice) {8)0]. u ( t z \
Obr 8lmkk ge il ustruj e krro8ztdk2® amedzli tongha@s)noksye V(
ajejichvztahksr de| n2 anat omii

Slice:04 Time:000 ms ‘ Slice:01 Timeé:000 ms

CINE-short-axis multi ! CINE-2chamber
ORIGINAL\PRIMARY\M\RETRO\DIS2D A ORIGINAL\PRIMARY\M\RETRO\DIS2D
Cine,Short-axis Cine 2CH

Obr 8§12k KRevo-CMR s n2kkmek kwwaa§ € nvshodaxi) g stvds e ka vyzne

rovinuv e d | esjn@ywg@vo-dvou komorovidCMB&h®ndmek( 2CH | o

Y“osel ka vyznal uj e r ovkirn8ut kZergjdva es:e j Rak thlot rs2n 2 mekme
Motol,zdr av8 kontrol a K4

Lasovs§ ng8vaznost sn2mkT dyn afgatingdni® Jdes e k v e n
osynchroni zaci akvizice obrazov®ho sign8l
na viraznl a bezpel nh, respekieRonpoelSAapa@RRS plhba
pletysmog af i ck® kSi vky. U gatingu rozli9ujeme

Prospektivn?2 gatipeme(aeadanipbidgktei @geei alg?)

spougt?z akviziln2 sekvenci se zvolenTm | a
gatinguyj e zej m®na vygg? | asov® rozligen?2 dyna
na konci srdeln?2ho cyklu, kdy je akvizice
Viznamnou nevihodou je tak® vygg2 | asovs§
ng§rol MRstvy@Get Sen? je u pacientT dsfvEed8S v
eliminace dechovich artefaktT je totig ak

pro pacient@ znaln8 z8tNDg.
12



Retrospektivn2 gartdsrg? msanc?p awki tsgp?bhl o2 §r6ro avge Rt
sinformac2 o jejEKG® 4 apfui@nm/nv®nt avHwb Nk u v hooc
zobrazen? konkr®tn2 f8ze srdeln?2ho cyklu.
akvizice obrazuv 8§ mci cel ®ho cyklu a ni gz |lidsRhws
zkreslen2, kter® je zpTsobeno9interpol ac?

SR | —

Obr 822¥%i zual i zace sekencdRIksgnemaohi zal n2 mu EKG.
z[10] a upraveno

retrospektivni

Vige zm2addtn §z amdir men®ho dechu pSi sn2mg§n2 v
sekvence nepSesnost, kter§ se projevuje ja
je zpTsoben jinTmhuspgo$sd&Kmo2gm orSg § nkTa gwd ® m
echu. Toukazubujresment#l8 g na obr 8§zku

Obr §z2Rorovng§n? solrs&tdn®chsSewd sshodn® srdelr
patrnl posuv o mlnastrii olren@n kamda ruy (\Kdropdatr n2 mu o
Fakul t nz ne,mpaxienhiINLE Mot ol

Pro hodnocen?2 funkce | ev® komory ze z2ska
vyhodnot it pohyb a defor maci srdel n? sth
umogRuj2c?2 toho hpShmecemd Pyl gyviRaVR geakdv e n
kterT do vIisledn®ho obrazu zak-do§mti mS?2

srdel n2ho cykltissuegaggng[e]lvSprse chtoodem v Dt g2ch v
kapacit se vgak staSibRger@mf egabur eat saakr
apli kov8ny algoritmy pro 9QlePov 8§Mé|) mondler al)

13



metodou pro velmi rychlou strain anallzu
Tato metoda nese i nZak médaevamoupodo bfu§ztek 8m
aodpad8 tak nutnost n8sl edn®ho n8rl8l n®ho z

Studie ld porovngvala visledky strain analTzy
aanallTzy odvozen® ze sl edevEmadckimiMg. o8radu
| i mitaci feature trackindgwzE$in2zhadmpd &2 ny
Program MedvisSEGMENT v2.2R6802(http://segment.heiberg)g19] |, kterT ]

zaveden prhhodnocen? mechani ky srdce ve Fakul tn
feature tracking16, 17, 18, 19. Ugi t 2 trackingu pro funk]| n?2
definov8§némrabeéaskievg mg§8 blt sledov8&na. J
st Dreywo@orkvobr azovl ch SESGMENTbhmo kR ejr e §jl ankd , ma m k
automaticky £0].

'L\;\LyTnv IR RoI / FLOW [ [viaBLITY Wi [ 1/ T2/ 72*

x - B[V ©. S
e SAN .——“

HOJIESNEREBNE=~0b b arus sEaa  r@ede

R -, < -H S  H  H ”rvr:-H - -
Obr §teRrost Sed? pr SEGMENTRIO séyeentadi Is{d5,20] . Barevns§g
obl ast oznalujebazPhnu? | elvi®a ktoimomyg z aepikkrd ku sr d
| er vmddkddd).drojd at : Fakultn2zaeawg nk.cret Molt @l K4
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http://segment.heiberg.se/

Strain je mechanick8 velilina vyjadSuj2c?
opar ametr \pwamid§n® de¥ o7 mac e, teraorets eardli ST e i
cirkumferenci 8l n2 1lAaSmMOnygitlRdh @Il afktongi¢ b gk e
srdce jsou znkBr®DrnhDny na obr 8§z

longitudinalni

cirkumferencialni

radialni

Obr 8§t®¥ztah smDr T sl ogmathmisrdcwz @ st devdpadiRif u Kk
sn2 mkus§8wvkKwraw)sveo | nD [1plod | e

VpS2padh MRI F&Nt Mpz okaniboyH az dynami ck§ sel
vkr 8t kZ&t oohsoet.0 dTdatdecmemBsagena informace
strainu. Ni cm®n0nD pro hodnocen?2 mechanick®
strain ®ol§.tal ujz2cz |

StrainobemfPearpr oxi movat jako pomDrstrai®u)meboo d!| o u ¢
zkr8cen? (u cirkumferenci 8l n2ho strainu)
hodnot D ( py v sk édedkaeicd) [L1}

0 0 §
Y —5— P nmh (1.1)

kdeQj e okamgitT rozmhRDrQ jep Ty &rocaZmaihe’ ne rsemld rnie ,m
| aa¥ e vislednl strain.

VpS2padhN radi 8l n2ho strainu pol2t&me poml
cirkumferenci 8|l pomdrm®Pho z&r@dem2ewbxodu

Rychlost deformace sr d®¥lknejedsetrdnvya cpo psitsruajien
| a sl |

VAR (12)



Po proveden® segmentaci, Vvyug? a 8pkabdi GMENT
aprovedez m2 nRPehture tracking. PSi tomto pr o«
i nici 8l nz2ho sn2mku, kt eal| aosdtpio viAedz8i kroinmaii
rozm2st?2 znalky (standaAdnhDPoetgg@yt Fanlp\sad
vypol2t8 zmPDekedo® adyymazmak® sekvenci. VIs
n§sl estujekcmodul u pr o SEGMENMTi:n anal T zu v

t=153 ms

Obr §t@UWk8&zka vIisledku medrogrdmu MedsaSEGMENT[ISF ac ki ng
prosd e d od/e8fndr malcev ® t KSonyiormkye d n o huok aSeuzZi ? det ek ova
deformack ont ury stRDny (tyrkysov§8 | inie)aaezmBmriDne@
koncem diastoly a koncemsystoB2 | § | §r a vy zZHAdjdatFakst $§@é sep
nemocnice Motglz dr avg8 k.ontrol a K4
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StandardizovanTm vIistupem pro hodnocen?
zpr TmRrovanich oblastech a plogng Ichepreze
me z i Kirtav.gb?u |-dyed@ot.Bu |-dy@ plotj e st andar dAimeov &k ®p o
kar di ol ogi Aner®andleaa AssoaiatienAHA) [21]. Jeho vztah lanatomii

|l ev® srdeln2 kom@ry ukazuje obr8zek

1. basal anterior 10. mid inferior

2. basal anteroseptal 11. mid inferolateral
3. basal inferoseptal 12. mid anterolateral
4. basal inferior 13. apical anterior

5. basal inferolateral 14. apical septal

6. basal anterolateral 15. apical inferior

7. mid anterior 16. apical lateral

8. mid anteroseptal 17. apex

9. mid inferoseptal

Obr §t®2&t andar di zov @nll-dygpo)jSakn® pglroagfn § reprezent
srdel| n2 ls?vsallao voiznnya.| uj 2 v zatnaah osne kctkd rnu ssm/dar | Tam.
P S e v Z2ltaapraveno

Vklinick® praxi je bhRgn®, ¢ge strain anall
nevyhodmo c uj e . Hl avn?2 mi dTvody jsou zej m®na ¢
MRl snz2md&k2molst SezT vdgii k &lrmd2edam 2noasitgaBsntBelcihn i
hodnota pS2papoadcehn§nzs| eanksftblreyW @i komba gyt

SEGMENT vb u l-d ydes p | o't standardniD vykresluje o
zvol en®ho parametru | ev® komoiiys,l edkyostr
anal BEGMENTuukazujeObr §zek 1. 8:

Mean Strain ~ Peak circumferential strain ~

— Radial
50 — — - Circumf

Strain

20 . L . L L
0 200 400 600 a0 1000 1200

(®) Radial

@ Circumferential

Obr §28 Uk S§awKas | edk T s tprraoisrBEGREN[1EZz Yy Vv
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Popi s postupu zpracovs8n? MR | dat pro z2sKk
navrgen® aplikace Dyp$®syagednruwalyu Amnaavryzeenr® |
Dyssynchrony Analyzer?S2 | oz e B

1.13El ektrofyziologick® vygetSen?2 srd

Srdel n2 elektrofyziologie je modern2 kard,]
ksrdel n2 svalovi ®0up edmeok®@2rekfayt zitali xqicek ® z §|
posunul y hokbncgpv@mdmén® di agnosti ckggB®gmestody,
nasaze®farmakologicl®l ®. b Moder n2 el ektrofyziologick®

jednak vysoce komplexn? diagnosti ku, zahr
v | e jejichdntegrace £ T , MR nebo ultrazvukov]Il mi obr a:
abl al n2 z8kroky. Zm2 nNDn® el ektat ozamati o mid

adefinovs8§n2 med2@ani smu arytmi 2.

Vt ®t o di plomov® pr fakuljtsmu WNMegmgde eiac ddde a | ¢
el ektrof yzviyojleotgSecnkicchh poug?2v§gn syst ®m CAF
Webster fwww.biosensewebster.cq[23].

El ektrofyziologick® vyget@em2daasPaéd&| zaveu
vel k® c®vy, u vygetSen? | ev® kaonyo/stypenj de st
pro ka® vt omt o pS2padhR bnNgnN DbTvEBrdemgm§Be? i
zajigtuje angiografick® sn2mkov8nEKG, d§l e
kter® je pougito jako refeRfdnln2 sign8l p¢

Povstupuka#@® ru do vyget Sovan® duti ny vjyebrzaari§ghe n
obl adté. sPS2t| @kreum kh rsortdue | kn@t st Ielekiicky e z a |
aktivn2 tk8&n2 a je zmhDSen | ok8&8ln2 intrakar
hrotu ka®ru, a tosmo g rP®@$s ol §r n2 hwoy ungl Se2nm  opbSoiu el ek
vmonopol 8rn2Zm regi mu vyug2vaj2c?m pouze

ki ndi ferentn?2 elektfp24dD um2stiDn® mi mo srdc

Syst®m z §r oV e Rpozic lratuskaeurvg § §ic 3 Dcel ®ho, sr del
at o hybridn?2 met odou poug?2vaj?2c? nehomoge
c2vkami pod tMmMi z2kno piaali emtzraa md&gneti ck® pol
el ektrody um2stNn® pS2mo na pacient a. S
prostor ov ®hnom, r ovzzl oi rgkeonva c frekvence mhRDSen
aktivity je 1kHz. [23]

Zt akt o z2 s kdeflicrhovbaondoTu spozi c2 a ZMNSE®OGI mi
avz2ce bodT pr o j edno mapovs8n?) syst®m C;y

vyget Sovan®utirmyel nNa tomto modelu | ze pot
nebo bi pol 8rnz), kter® barevniD Kk-duj? | o
hodnotou &elektrogramu, nebo aktivaln? ma

stanovenIim referzpnJmeBKekaongr kemil m vzorem
18


file:///C:/Users/petrf/Documents/Škola/FBMI/02_BME/diplomka/text/www.biosensewebster.com

mi ni mum nebo pr Tchm?ds tnnu2l no ue [BBRIZH B e nme U tvi v a
mapy z2skanou syst®mem CARTO obsahuje n8sil

Obr 8§2%® Aktival n2 mapa | ev® komory u zzdorbarva®heon & o n

vyhodnocovac2m sof t[@%Rhr eLne rsvyesnt8®nbua rGAeR Tkad ujde g @ |

aktivaci,oblasttp o zd2? akti vdBe?t ® &Sagkiyavge®al uj 2 m2st

kat ®t r e m. Barevn® kulov® body jsou | ®kaSem vy
Motol,zdr avg§8 k.ontrol a K4
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