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ABSTRAKT

Metody zobrazeni pro detekci priznakii elektromechanické dyssynchronie srdce

Kombinace dat z MRI srdce a elektroanatomickych map levé komory se jevi jako vhodna
metoda pro zpfesnéni charakteru elektromechanickych dyssynchronii srdce a tim 1 pro
zefektivnéni 1é€by chronického srdecniho selhdni. Byly navrzeny metody pro vypocet
a zobrazeni elektrickych a mechanickych parametrii, které byly implementovany do
aplikace vyuzitelné v klinické praxi. Bylo statisticky ovéteno, Ze hodnoty mechanickych
parametrQ maximum radialniho strain rate, minimum cirkumferencialniho strain rate
a elektrického parametru lokdlni aktivacni cas se vyznamné 1i§i mezi souborem pacientli
a souborem zdravych kontrol. Tyto parametry tedy byly urceny jako vhodné pro
posouzeni ptitomnosti elektromechanické dyssynchronie.

Klicova slova

Srdce, dyssynchronie, MRI, CARTO



ABSTRACT

Imaging methods for cardiac electromechanical dyssynchrony symptoms detection

A combination of MR heart imaging and electroanatomical mapping appears to be
a suitable 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 of maximal radial strain rate, minimal circumferential
strain rate and local activation time significantly vary between patient and control group.
These presented parameters were determined suitable for indication of electromechanical
dyssynchrony.

Keywords
Heart, dyssynchrony, MRI, CARTO
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

S % strain (obecng)

R %ls strain rate (obecn¢)

T mm lokalni tloustka srde¢ni stény

Srad % radialni strain

Rrad %ls radialni strain rate

C mm lokalni obvod srde¢ni stény

Scir % cirkumferencialni strain

Reir %l/s cirkumferencialni strain rate

Stot % celkovy strain

Riot %l/s celkovy strain rate

A - normalizovana mira lokalni aktivity

LAT ms lokalni aktivacni Cas

LMT ms lokalni mechanicky aktivacni Cas

Seznam zkratek

ZKkratka Vyznam

AHA Americka kardiologicka asociace (American Heart Association)

AU arbitrarni jednotka

CMR zobrazeni srdce a cév magnetickou rezonanci (cardiovascular magnetic
resonance imaging)

CRT srdeéni resynchronizaéni 1é¢ba (cardiac resynchronization therapy)

CT vypocetni tomografie (computed tomography)

CvUT Ceské vysoké uéeni technické v Praze

DENSE MRI zobrazeni magnetickou rezonanci s kddovanim posunu stimulovanymi echy
(displacement encoding with stimulated echoes magnetic resonance imaging)

EKG elektrokardiogram

FBMI Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

FN fakultni nemocnice

ChSS chronické srde¢ni selhani

LA zobrazeni v dlouhé ose (long-axis)

LK leva komora

MR magneticka rezonance

MRI zobrazeni magnetickou rezonanci

PCA analyza hlavnich komponent (principle component analysis)

PK prava komora

SA zobrazeni v kratké ose (short-axis)

SSFP MRI zobrazeni magnetickou rezonanci s ustalenym stavem volné precese (Steady-

state free precession magnetic resonance imaging)




1 Uvod

S rostouci prevalenci srdec¢nich chorob nabyva na vyznamu srde¢ni resynchroniza¢ni
lécba (cardiac resynchronization therapy - CRT), jejimz cilem je mirnit ¢i odstranit
nasledky nekoordinované cinnosti srdeCnich stén, tzv. dyssynchronie, u pacienti
s chronickym srdeénim selhdnim [1]. Usp&$na CRT je schopna zastavit i zvratit
patologické remodelace srdce a mirnit projevy srdecni nedostatecnosti. Vede tak ke

snizeni poCtu hospitalizaci a mortality [2, 3].

V soucasné klinické praxi je CRT indikovana pouze na zdkladé ptitomnosti elektrické
dyssynchronie, ktera je zjiStovana z Sitky a morfologic QRS komplexu EKG [4].
Pfitomnost a miru zévaznosti poruch vedeni v myokardu lze dale urcit pomoci
elektrofyziologického vySetteni srdce. To je provedeno zavedenim méficiho katétru do
srdeCnich dutin a zméfenim vhodnych elektrickych parametrti svaloviny. Dilezitym

vystupem tohoto vySetfeni jsou endokardialni elektroanatomické mapy. [5]

Charakter dyssynchronie lze dale zptesnit vhodnou kombinaci zminénych vysetieni
s modalitami pro zobrazeni mechanického pohybu myokardu, napt. MRI nebo
echokardiografie. Jednou z téchto kombinaci, kterou pouziva i Fakultni nemocnice
v Motole, je vyuziti magnetické rezonance spolu s elektrofyziologickym vySetfenim
srdce pomoci systému CARTO. [4]

Pro hodnoceni mechanické funkce srdce na zdkladé MRI dat se standardné vyuziva strain
analyzy dynamické sekvence snimkl v kratké ose. Strain je veliCina popisujici miru
deformace svaloviny, zn& odvozeny strain rate pak ukazuje rychlost deformace.
Vhodnymi vypocetnimi postupy lze poté kvantifikovat deformaci srde¢ni stény. [6]

Piedpokladanym efektem kombinovaného vyhodnoceni dyssynchronie za vyuziti MRI a
elektrofyziologického vySetfeni je zptesnéni jejiho charakteru, pfipadna lokalizace zdroju
arytmii a s timto souvisejici Uprava postupil a umisténi elektrod pii CRT. Takto by mohlo
byt dosazeno snizeni poc¢tu pacientti nereagujicich na CRT. Ti v soucasné dob¢ tvori
pfiblizné 20-30 % lécenych. [6]
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1.1 Prehled souc¢asného stavu

Soucasny stav fesené problematiky byl zpracovan na zaklad¢ literarni reSerSe. Zdrojem
informaci byly monografie ke konkrétnim tématiim, akademické prace a odborné ¢lanky.
K vyhledavani ¢lanka byl pouzit meta vyhledavaé CVUT Summon s kli¢ovymi slovy
cardiac function, crt, dyssynchrony, MRI, carto, cardiac activation.

1.1.1 Poruchy elektromechanické funkce srdce

Srde¢ni resynchronizaéni terapie (cardiac resynchronization therapy — CRT) je metoda
pro 1é¢bu chronického srde¢niho selhani (ChSS), které je pomérné ¢astym onemocnénim
s vysokou morbiditou i mortalitou [4]. Mezi vysledky této metody, spocivajici ve
vhodné stimulaci postizené¢ho srdce, patii zlepSeni hemodynamického stavu pacientli
a zpomaleni nebo dokonce zvraceni patologické remodelace srdce [4].

Elektrické zmény pii ChSS mohou byt interventrikuldrni, kdy neni dosazeno synchronni
kontrakce levé a pravé komory, nebo intraventrikularni (nitrokomorové), kdy se
mechanismus Sifeni aktivacniho impulsu méni v rdmci svaloviny jedné komory. Hlavni
zménou elektrické funkce pii ChSS je vyrazné Casna aktivace pravé komory oproti levé
komote a samotné prodlouzeni aktivace levé komory (to ma také vliv na zménu
morfologie a rozsiteni QRS komplexu na EKG). [4, 7]

U zdravého srdce pozorujeme mechanickou kontrakei, kterou miizeme charakterizovat
jako rychlou a homogenni, se synchronnim pohybem septa a volné stény levé komory
proti sob¢. Tento mechanismus umoziiuje potiebnou zménu vnitiniho objemu levé
komory a efektivni ¢erpani krve. [7]

Pii ChSS je kontrakce celkové pomalejsi, s mensi zménou geometrie srdecni stény
a s veétSimi casovymi odstupy kontrakci jednotlivych lokalit svaloviny levé komory.
Dochézi také k nesynchronni kontrakci volné stény levé komory a septa, kterd miize mit
az opacny charakter. Tyto mechanismy maji za nasledek mensi zmény objemu levé
komory, a tedy i zhorSenou ¢erpaci funkci. [7]
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1.1.2 Zobrazovani srdce magnetickou rezonanci a strain analyza

Pro vySetfeni mechanismu kontrakce srde¢ni svaloviny pii ChSS je zavedenou
a doporu¢enou metodou magnetickda rezonance srdce (CMR — cardiac magnetic
resonance) [8]. V této praci bylo funkéni hodnoceni levé komory odvozeno zejména
z dynamickych sekvenci fezt v kratké ose (SA - short axis). Jde o snimky v rovinach,
jejichz normalou je srdec¢ni osa, ekvidistantné rozmisténé od baze po apex. Snimky jsou
zaroven porizovany V ramci celého srde¢niho cyklu (tzv. multi-phase multi-slice) [8, 9].
Obrazek 1.1 niZe ilustruje rozdil mezi snimky v kratké a dlouhé ose (LA — long axis)
a jejich vztah k srde¢ni anatomii.

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

Obrazek 1.1: vlevo - CMR snimek v kratké ose v bazalni oblasti (short axis), Gsecka vyznacéuje
rovinu vedlejsiho snimku; vpravo - dvou komorovy CMR snimek v dlouhé ose (2CH long axis),
usecka vyznacuje rovinu souvisejiciho snimku v kratké ose. Zdroj dat: Fakultni nemocnice
Motol, zdrava kontrola K4.

Casova navaznost snimki dynamické sekvence je zajisténa tzv. ,,gatingem®. Jde
0 synchronizaci akvizice obrazového signalu nejcastéji podle EKG signalu (standardné
na vyrazny a bezpeéné detekovatelny QRS komplex, respektive R vinu), popiipadé podle
pletysmografické kiivky. U gatingu rozliSujeme retrospektivni a prospektivni pfistup. [9]

Prospektivni gating (zvany téz triggering) je metoda, pfi které detekovany QRS komplex
spousti akvizi¢ni sekvenci se zvolenym cCasovym odstupem. Vyhodou prospektivniho
gatingu je zejména vyssi ¢asové rozliSeni dynamické sekvence. Nevyhodou je ztrata dat
na konci srde¢niho cyklu, kdy je akvizice ukoncena a vyckava se na detekci dal§iho QRS.
Vyznamnou nevyhodou je také vy3§i Easova naroénost celého MR vysetfeni. Casova
naro¢nost CMR vySetieni je u pacienti s ChSS velmi dulezity parametr. Z diivodu
eliminace dechovych artefaktl je totiz akvizice provadéna pti zadrzeném dechu, coz je
pro pacienty zna¢na zatéz. [9]
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Retrospektivni gating naopak spocivd v nasnimani vét§tho mnozstvi snimkl zérovei
s informaci o jejich ¢asovém vztahu k EKG a poté v nasledném vybéru vhodnych dat pro
zobrazeni konkrétni faze srdecniho cyklu. Vyhodou oproti prospektivnimu pfistupu je

cw w7

zkresleni, které je zpusobeno interpolaci nasnimanych obrazovych dat. [9]

SR | —

Obrazek 1.2: Vizualizace vztahu snimaci sekvence MRI k synchronizaénimu EKG. Pfevzato
z [10] a upraveno.

retrospektivni

Vyse zminéna nutnost zadrzeného dechu pti snimédni vnasi do obrazovych dat dynamické
sekvence neptesnost, kterd se projevuje jako vzajemny posun oblasti srdce mezi fezy. Ten
je zpusoben jinym uspofaddnim orgdnd v hrudnim koS$i pfi kazdém novém zadrzeni
dechu. Toto zkresleni ukazuje montdz na obrazku 1.3:

Obrazek 1.3: Porovnani sousednich fezl v kratké ose ve shodné srde¢ni fazi. Mezi fezy je
patrny posuv oblasti levé komory v anteriornim sméru (k hornimu okraji obrazku). Zdroj dat:
Fakultni nemocnice Motol, pacient INV11.

Pro hodnoceni funkce levé komory ze ziskané dynamické sekvence je nejprve potieba
vyhodnotit pohyb a deformaci srde¢ni stény (tzv. strain analyza). Plvodni metody
umoziujici toho hodnoceni byly zalozené piimo na upravé MR sekvence a aplikaci pulzu,
ktery do vysledného obrazu zakddoval miizku, jejiz deformace poté byla v ramci
srdecniho cyklu sledovana (tzv. tissue tagging) [9]. S pfichodem vétSich vypocetnich
kapacit se vSak stal béznym feature tracking, pfi kterém jsou na standardni obrazova data
aplikovany algoritmy pro sledovani zmén a deformace obrazu [9, 11, 12]. Nejmoderng&;jsi
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metodou pro velmi rychlou strain analyzu je DENSE MRI, vyuZzivajici stimula¢ni echa.
Tato metoda nese informaci o pohybu tkdn¢ zakddovanou do faze obrazovych dat
a odpada tak nutnost nasledného naro¢ného zpracovani segmentaci a trackovanim [13].

Studie [14] porovnavala vysledky strain analyzy zalozené na DENSE MRI snimcich
a analyzy odvozené ze sledovani zmén obrazu metodou feature tracking. Studie prokazala
limitaci feature trackingu pii hodnoceni pohybu svaloviny v bazalni a apikalni oblasti.

Program Medviso SEGMENT v2.2 R6802 (http://segment.heiberg.se) [15], ktery je
zaveden pro hodnoceni mechaniky srdce ve Fakultni nemocnici Motol, vyuziva praveé
feature tracking [16, 17, 18, 19]. Uziti trackingu pro funkéni hodnoceni je podminéno
definovanim oblasti v obraze, ktera ma byt sledovana. Je tedy potfeba provést segmentaci

stény levé komory v obrazovych datech, kterou SEGMENT umoziiuje jak manualné, tak
automaticky [20].

GOJIEEIEREBE= 0> b arus 3R aa s § rBede

“wig TrviRITrol/ FLow (A Tvias Ly wi 11 /72 515 (A) | IMAGE [ ]

X BRI MM ESL L0 > 0000
B SAN

e e e e e oo e
0 200 40 00 00 1000 1200

Obrazek 1.4: Prostiedi programu Medviso SEGMENT pro segmentaci LK [15,20]. Barevna
oblast oznacuje sténu levé komory v bazalni oblasti na zacatku srde¢niho cyklu (zelené epikard,
¢ervené endokard). Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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Strain je mechanickéd veli¢ina vyjadfujici miru namahani srdecniho svalu. Jedna se
0 parametr vychazejici z pomérné deformace, a ktery mizeme popsat tenzorem s radidlni,
cirkumferencialni a longitudinalni slozku [11]. Sméry téchto slozek ve vztahu k anatomii
srdce jsou znazornény na obrazku 1.5:

radialni

cirkumferencialni

longitudinalni

cirkumferencialni

radialni

Obrazek 1.5: Vztah sméra slozek tenzoru strainu k anatomii srdce prostorové (vlevo) av MRI
snimku v kratké ose (vpravo). Volné podle [11].

V ptipadé MRI dat ziskanych z FN Motol, byla dynamicka sekvence sniména pouze
v kratké ose. Z tohoto diivodu neni v datech obsaZena informace o longitudinalni slozce
strainu. Nicméné pro hodnoceni mechanické funkce LV je radidlni a cirkumferencialni
strain dostacujici [9, 11].

Strain obecné muZzeme aproximovat jako pomérné prodlouzeni (u radialniho strainu) nebo
zkraceni (u cirkumferencidlniho strainu) pfislusné dimenze srde¢ni stény, vici vychozi
hodnotg (tj. hodnoté v prvnim snimku sekvence) [11]:

do
S=—2.100 %, (1.1)
do

kde d je okamzity rozmér ve zkoumaném sméru, d, je pivodni rozmér Vv referenénim

Case a S je vysledny strain.
V ptipadé radidlniho strainu pocitdme pomérné prodlouzeni tlouStky srdecni stény,
cirkumferencialni strain je odvozen z pomérného zkraceni obvodu stény.

Rychlost deformace srdecni stény popisuje strain rate R, ktery je derivaci strainu podle
Casu [11]:

ds
= — 1.2
R dt (12
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Po provedené segmentaci, vyuziva SEGMENT ziskané kontury endo- a epikardu
aprovede zminény feature tracking. Pfi tomto procesu algoritmus nacte kontury
inicidlniho snimku, ktery odpovida konci diastoly, a v oblasti mezi nimi rovnomérné
rozmisti znacky (standardné vzdy 5 napfic¢ sténou po 6 °). Poté trackovaci algoritmus
vypocitd zménu polohy znacek v celé dynamické sekvenci. Vysledek trackovani ukazuje
nasledujici snimek z modulu pro strain analyzu v SEGMENTu:

t=153 ms

Obrazek 1.6: Ukazka vysledku metody feature tracking v programu Medviso SEGMENT [15]
pro sledovani deformace stény levé komory. Snimky z jednoho fezu ukazuji detekovanou
deformaci kontury stény (tyrkysova linie) a zménéné pozice znacek (barevné body) v ¢ase mezi
koncem diastoly a koncem systoly. Bila ¢ara vyznacuje stied septa. Zdroj dat: Fakultni
nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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Standardizovanym vystupem pro hodnoceni strainu jsou jeho c¢asové prubehy ve
zprumérovanych oblastech a plosna reprezentace srde¢ni stény ve formé soustiednych
mezikruzi — tzv. bull’s-eye plot. Bull’s-eye plot je standardizovan podle Americké
kardiologické asociace (American Heart Association - AHA) [21]. Jeho vztah k anatomii
levé srde¢ni komory ukazuje obrazek 1.7.

ﬁ 1. basal anterior 10. mid inferior
Q 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
l 9. mid inferoseptal

Obrazek 1.7: Standardizovany polarni graf (bull’s-eye plot) jako plosna reprezentace parametrti
srdecni svaloviny. Cisla oznac€uji vztah sektoru svaloviny k anatomickym smértim.
Pievzato z [21] a upraveno.

V klinické praxi je bézné, ze strain analyza se pro sektor apexu (€. 17 na obrazku 1.7)
nevyhodnocuje. Hlavnimi divody jsou zejména Spatné rozliSeni takto malé oblasti na
MRI snimcich, Sikmost fezii viic€i srde¢ni sténé v apikalnich oblastech a mensi klinicka
hodnota piipadnych vysledkii v porovnani se zbylymi oblastmi stény levé komory.

SEGMENT v bull’s-eye plot standardné vykresluje oblastné zprliimérovanou hodnotu
zvolen¢ho parametru levé komory, a to v okamziku konce systoly. Vysledky strain
analyzy v SEGMENTu ukazuje Obrazek 1.8:

Mean Strain ~ Peak circumferential strain ~

=]

— Radial
50 — — - Circumf

Strain

200 400 600 a0 1000 1200

(®) Radial

@ Circumferential

Obrazek 1.8: Ukazka vysledku strain analyzy v prostiedi SEGMENT [15].
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Popis postupu zpracovani MRI dat pro ziskédni souboru pouzitelného jako vstup do
navrzené aplikace Dyssynchrony Analyzer je obsazen v manudlu navrzené aplikace
Dyssynchrony Analyzer v Piiloze B.

1.1.3 Elektrofyziologické vySetieni srdce systétmem CARTO

Srdec¢ni elektrofyziologie je moderni kardiologicky obor, vyuzivajici moznosti piistupu
k srde¢ni svaloviné pomoci katetrizace. Soucasné elektrofyziologické zakroky se vyrazné
posunuly od ptivodniho konceptu pomocné diagnostické metody, potvrzujici uspésnost
nasazené¢ farmakologické 1é¢by. Moderni elektrofyziologické systémy umoznuji provadét
jednak vysoce komplexni diagnostiku, zahrnujici tvorbu elektroanatomickych 3D map
véetné jejich integrace s CT, MR nebo ultrazvukovymi obrazovymi daty, tak i kurativni
abla¢ni zakroky. Zminéné elektroanatomické mapy slouzi k lokalizaci zdroji
a definovani mechanismu arytmii. [22]

V této diplomové praci jsou vyuzita data z Fakultni nemocnice v Motole, kde je pii
elektrofyziologickych vySetienich pouzivan systétm CARTO spolecnosti Biosense
Webster (www.biosensewebster.com)[23].

Elektrofyziologické vySetieni zacind zavedenim méficiho katétru do srde¢ni dutiny skrze
velké cévy, u vySetteni levé komory jde standardné o retrogradni ptistup z aorty. Vstupem
pro katétr vtomto ptipadé bézné¢ byva femoralni tepna. Navigaci v krevnim fecisti
zajiStuje angiografické snimkovani, dale je pacient béhem vysetieni pfipojen k EKG,
které je pouzito jako referen¢ni signal pii aktivaénim mapovani. [22]

Po vstupu katétru do vySetfované dutiny je zahajeno méfeni a sbér informaci z vybranych
oblasti srdce. Ptitlakem hrotu katétru k srdecni sténé je zajistén kontakt s elektricky
aktivni tkdni a je zméten lokalni intrakardialni elektrogram. Méfeni realizuji elektrody na
hrotu katétru, a to S moznosti bipolarniho meéteni pii vyuzitim obou elektrod, nebo
V monopolarnim reZimu vyuZivajicim pouze jednu, kdy je elektrogram vztazen
k indiferentni elektrodé umisténé mimo srdce. [22]

Systém zaroven zaznamenava 3D pozici hrotu katétru v ramci celého srde¢niho cyklu,
ato hybridni metodou pouZivajici nehomogenni magnetické pole generované tremi
civkami pod télem pacienta a nizko intenzitni elektromagnetické pole, které tvofi
elektrody umisténé piimo na pacienta. Systém CARTO je schopen dosidhnout
prostorového rozliSeni 1 mm, vzorkovaci frekvence métené elektrické intrakardidlni
aktivity je 1 kHz. [23]

Z takto ziskanych bodu s definovanou pozici a zméfenymi parametry (standardné 100
avice bodl pro jedno mapovani) systétm CARTO interpoluje prostorovy model
vySetiované srde¢ni dutiny. Na tomto modelu Ize poté zobrazit voltdzové mapy (mono
nebo bipolarni), které barevné koduji lokdlni rozdil mezi minimélni a maximalni
hodnotou elektrogramu, nebo aktivaéni mapu zndzorfiujici €as, ktery ubchl mezi

stanovenym referen¢nim okamzikem z povrchového EKG a uréenym vzorem (maximum,
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minimum nebo prichod nulou mezi nimi) v mistnim elektrogramu [22]. Ukéazku aktivacni
mapy ziskanou syst¢émem CARTO obsahuje nasledujici obrazek:

1-LV (210, 0)

Obrazek 1.9: Aktiva¢ni mapa levé komory u zdravého kontroly v ptedni projekci zobrazené
vyhodnocovacim softwarem systému CARTO [23]. Cervena barva koduje oblasti s nejéasnéjsi
aktivaci, oblasti s pozdi aktivaci jsou fialové. Bilé kiizky vyznacuji mista realného méteni
katétrem. Barevné kulové body jsou lékafem vyznacené anotace. Zdroj dat: Fakultni nemocnice
Motol, zdrava kontrola K4.
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1.1.4 Kombinované hodnoceni dyssynchronie

Kombinaci dat mechanického a elektrického piivodu, za ucelem zptfesnéni charakteru
srdecnich dyssynchronii, se zabyvalo nékolik studii. Studie [24] zkoumala vliv ¢asu
cirkumferencialniho zkraceni (time to the onset of circumferential shortening - TOS) na
identifikaci oblasti s pozdni mechanickou aktivaci. Metoda spocivala v aplikovani
aktivnich kontur na data z dynamické sekvence DENSE MRI. Tyto nalezené oblasti
S pozdni aktivaci se ukéazaly jako vhodna stimula¢ni mista pro CRT a byla prokazéan vliv
stimulace v téchto oblastech na reverzni remodelaci.

Clanek [25] se zabyval porovnanim vztahu mezi lokalni mechanickou a elektrickou
aktivaci béhem CRT. Zdrojem mechanickych dat byla dynamické sekvence SSFP MRI
(steady state free precession — sekvence s gradientnimi echy) snimku v kratké ose
s 60 snimky na srdeéni cyklus. FElektricka aktivace byla odvozena z lokéalnich
elektrogramii. Cas mechanické aktivace byl vypoditan z deformace obrazovych dat
v radialnim sméru, a to metodou popsanou V praci [26]. Studie prokazala silnou
korelaci (R = 0.94) mezi sttednimi hodnotami ¢asi elektrické a mechanické aktivace.
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1.1.5

Navaznost na CARTO-MRI Merger

Motivaci k zadani této diplomové prace bylo navazat na vysledky bakalafské prace z
FBMI CVUT [27] a vytvofenou aplikaci CARTO-MRI Merger (dale zkracend CM
Merger) pro projekci elektroanatomickych parametrti na 3D model vytvoieny z CINE

MRI dat. Realizace této navaznosti méla pavodné spocivat ve vyuziti exportu vysledku

z CM Mergeru, nacteni obsazenych CARTO map a V jejich spolecném zobrazeni

s mechanickymi parametry na stejné strukture (modelu) v uzivatelsky piivétivé aplikaci.

Pti tvorbé navazujiciho kodu se vSak ukdzalo, ze néktera potiebna CARTO data nejsou

Vv exportu zahrnuta, a ze celkové by bylo vhodné pouzit uzitecné ¢asti CM Mergeru a

implementovat je do nové aplikace. K tomuto rozhodnuti vedly nasledujici divody:

a)

b)

d)

CM Merger zpracovava pouze .mesh soubor obsahujici triangulovanou 3D
strukturu métené srdecni dutiny a mapy elektrickych veli¢in. Z tohoto divodu
chybi udaje o anota¢nich bodech, které jsou ulozeny v exportovaném .xml
souboru vybrané CARTO studie.

Soufadnice 3D struktury obsazené v exportovaném souboru z CM Mergeru jsou
transformované podle uzivatelskych predvoleb (pfi dodrzeni doporuceného
postupu osa levé komory odpovida ose Z s apexem V pocatku). Z exportu vSak
neni mozné zjistit ptivodni orientaci 3D struktury nactené z .mesh souboru ani
transformacni matici, kterd by provedenou zménu soufadného systému
popisovala. Tim je ztracena informace o vztahu modelu k anatomii a soufadnému
systému téla. TaktéZ dodatecné nactené anotace by byly definovany v jiném
soufadném systému nez 3D struktura, kterou maji anotace popisovat.

Jelikoz CM Merger vyZzadoval n€kolik uZivatelskych vstupi (napf. vybér baze,
apexu a stfedu septa), nalézal se zde dostate¢ny prostor pro moznou automatizaci,
jak je ukazano v kapitole 2.3.3.

Pro uzivatele je vyhodnéj$i nahrévat vstupy do jednoho prostiedi a provadét tak
vSechny ptipadné upravy projekcni soustavy na jednom miste.

Neékolik uzitecnych ¢asti kodu CM Mergeru vSak bylo pouzito, zde je jejich vycet:

a)

b)

Funkce pro ¢teni .mesh souboru mesh_read, ktera na svém vystupu poskytuje
triangulovanou 3D strukturu CARTO modelu véetné map parametrt Monopolar,
Bipolar, LAT.

Cast funkce getMergeColors z projekéniho algoritmu, ktera byla pouze upravena
na hledéani priseciku trojuhelniku s poloptimkou misto pfimky.

Prevzaté ¢asti kddu jsou oznaeny komentarem odkazujicim na pivodniho autora prace

[27].
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1.2 Cile prace

Cile této prace vychazeji z provedené analyzy soucasného stavu, z jejiho zadéani
a z pozadavku pracovniki Kliniky kardiologie Fakultni nemocnice v Motole:

- Navrhnout metody pro nacteni a zpracovani dat z MRI a ze systému pro
elektrofyziologické vysetfeni CARTO.

- Vytvorit aplikaci vyuzivajici navrzenych metod s moznosti zobrazit ziskané
vysledky zptisobem vhodnym pro porovnani mechanickych a elektrickych
parametrii stény levé srde¢ni komory.

- Statisticky vyhodnotit rozdily v ziskanych parametrech mezi zdravou kontrolou a
nemocnym pacientem a urcit parametry vhodné pro klasifikaci ptitomnosti
dyssynchronie.
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2 Metody

Pro tucely zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych na vzorku nemocnych pacientt
a zdravych kontrol byla v prostiedi Matlab 2018b [28] navrzena aplikace Dyssynchrony
Analyzer. Nasledujici kapitoly obecné popisuji funkci navrzenych algoritmi pro ¢teni
vstupnich informaci mechanického 1 elektrického charakteru a zplsob jejich
zkombinovani na spolecnou nosnou strukturu pro vyslednou vizualizaci uzite¢nych
klinickych dat.

Pro lepsi porozuméni navrzenym metoddm doporucuji ¢tenaii paralelni prohlizeni kodu
(DysAn_MatlabApp.mlapp nebo DysAn_MatlabCode.m v piilohach), ktery je vybaven
komentéarem.

2.1 Pacientska data

Anonymizovana data zpracovana v této diplomové praci byla ziskdna z vySetfeni
pacientdl podstupujicich CRT ve Fakultni nemocnici Motol. V pfipadé kontrolnich dat,
jde o pacienty, ktefi prosli stejnym vysetfenim, nicmén¢ charakter jejich onemocnéni je
odlisuje od pacientii podstupujicich CRT. Informace o pacientech shrnuje nasledujici
tabulka:

Tabulka 2.1: Informace o zkoumaném vybéru zdravych kontrol (K) a nemocnych pacientd
(INV). Cervené jsou zvyraznéni pacienti jejichz data nebylo mozné zpracovat.

ID Vék (rok) Pohlavi Vyska (cm) Vaha (kg)
K4 53 F 170 67
K5 58 M 189 110
K7 49 F 170 70
INV4 60 F 165 90
INV5 72 M 184 95
INV6 57 M 182 110
INV7 77 M 182 103
INV8 68 F 166 76
INV9 70 F 167 89
INV10 65 M 174 92
INV11 44 M 175 70
INV12 60 F 165 90
INV13 58 F 160 50
INV14 69 F 172 74

V piipadé zdravé kontroly K5, nebylo mozné provést dostatecné piesnou strain analyzu,
a to z divodu Spatného kontrastu sekvence v jednom ze sttednich fezl. Z tohoto divodu
nefungoval trackovaci algoritmus spravné a vysledky strain analyzy tak byly zatiZeny
ptili§ velkou chybou.
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U pacienta INV10 byly poskytnuty soubory z CARTO pouze v binarni form¢, oproti
standardnim formatim .mesh a .xml. Cteni téchto souborii by vyzadovalo navrzeni
dodate¢ného kodu pro parsovani a znalost struktury souboru, kterou vyrobce vetejné
neuvadi.

2.2 Zpracovani vstuptu z Medviso SEGMENT

Pro hodnoceni mechanické aktivity srdce jsou pouzity vystupy z programu SEGMENT
spole¢nosti Medviso [15]. Prostfedi tohoto softwaru umoznuje zpracovani DICOM
snimk srdce, segmentaci srde¢ni stény ve snimcich v kratké ose s navazujici moznosti
strain analyzy levé komory (podrobné ve video ndvodech na webu vyrobce
http://medviso.com/tutorial-videos). Vzhledem ktomu, Ze je software SEGMENT
z velké c¢asti vytvoren v Matlabu, 1ze vSechna uzitecnd data exportovat jako strukturu ve

formé .mat souboru, tedy bez nutnosti parsovani jako je tomu u exportil ze systému
CARTO.

2.2.1 Specifika MRI vstupu

Exportovany .mat soubor ze SEGMENTuU obsahuje jak piivodni obrazovou informaci, tak
i odvozené a vypoctené hodnoty, v zavislosti na provedeném zpracovani. Bézna velikost
souboru s potfebnymi MRI daty od jednoho pacienta je piiblizn¢ 50 MB.

Pro vyuziti v navrzené aplikaci Dyssynchrony Analyzer jsou hlavni zejména data
z provedené strain analyzy, konkrétn¢ Casovy zdznam polohy strainovych znacek
(tzv. tagti). Zména polohy téchto znacek umoznuje detailni vypocet strainu v mensich
sektorech srde¢ni stény (standardné 60 sektorl v jednom fezu). Tento vypocet je potiebny
z toho divodu, ze SEGMENT sice provadi stejny detailni vypocet, ale do exportovaného
souboru ukladéa pouze zprimérované hodnoty v sektorech podle standardizovaného AHA
bull’s-eye plotu (tzn. 4 nebo 6 sektorti v jednom fezu).

Znacky SEGMENT vytvaii zpracovanim dynamické sekvence snimkti v kratké ose, jak
bylo popsano v kapitole 1.1.2. Pouzity trackovaci algoritmus u nékterych pacientti nemusi
vzdy podchytit zménu kontury srdecni stény spravné a zand$i tak chybu do dalSich
vypoctl. Nicméné tento jev Ize omezit Uipravou kontur v inicidlnim snimku tak, aby se
kontury ,,drzely* oblasti s vétSim kontrastem.
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t=457 ms

t =457 ms

Obrazek 2.1: Vliv pfesnosti segmentace epikardu anterolateralni oblasti v inicialnim snimku na

vysledek feature trackingu na konci systoly. Vlevo — inicialni snimky s vyzna¢enou segmentaci

srdecni stény; vpravo — deformované kontury LK na konci systoly ziskané feature trackingem.
Nahote — nepfesnd segmentace a Spatn¢ definovana vysledna kontura; dole presnéjsi

segmentace a spravné trackovana kontura. Zpracovano v prostfedi SEGMENT [15]. Zdroj dat:
Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.

2.2.2 Cteni strainovych znacek a obrazovych informaci

Nacteni exportu ze SEGMENTu provadi funkce LoadMRIFile volana pfi vybéru
pfislusné volby pod zdloZkou Import v menu aplikace Dyssynchrony Analyzer. Zdrojovy
soubor identifikuje uzivatel pomoci interface dialogového okna. Po nacteni vybraného
.mat souboru funkce nejprve provede kontrolu nazvu obsazenych proménnych, které
soubor identifikuji jako export ze SEGMENTu. V dal§im kroku algoritmus vyhleda
v strukturni proménné fadek, odpovidajici image stacku (zasobniku) s provedenou strain
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analyzou. Z takto identifikovaného fadku poté nacte 4D matici vispoints obsahujici
¢asovy zdznam polohy znacek. Dimenze této matice odpovidaji ndsledujicim vyznamim:

- Pétinasobku poctu sektort v fezu

- X aY soufadnici znacky

- Poctu fezi s provedenou strain analyzou

- Poctu casovych snimki

Nasledujici obrazek vizualizuje nactenou polohu strainovych zna¢ek. Animovanou verzi
dat ve vSech fazich srde¢niho cyklu lze najit v digitalni ptiloze na ptilozeném médiu jako
MRI_tags.qgif.
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Obrazek 2.2: Strainové znacky reprezentujici svalovinu levé komory v inicidlnim snimku
nactené a zobrazené prostiedim Matlab. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola
K4.

Déle jsou nacteny informace potiebné pro dalsi vypocty. Jedna se o nasledujici:

- RozliSeni v X a Y sméru pro ptevod z AU na mm
- Longitudindlni rozliSeni mezi fezy (tzn. tloustka fezu + vzdalenost mezi fezy)
- Temporalni rozliSeni snimki
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- Pocet fezii

- Pocet sektort v fezu (standardné 60)

- Pocet snimkt

- Uhel mezi osou X a spojnici t&Zisté modelu a stiedu septa

- Vektor obsahujici pocet sektori v fezech, do kterych SEGMENT priméruje vysledky
(nutné pro spravnou orientaci bull’s-eye plot)

Nasleduji vnotfené cykly, jejichz iterace zapisuji data do nové struktury s adresaci

»rez.oblast.¢as” pro snadnéjsi orientaci v surovych datech. Kazda bunka vybraného

sektoru ve zvoleném fezu a Case obsahuje soufadnice péti znacek, které tento sektor

prostorov¢ definuji. Paralelné k zapisovani této soufadnice jsou vypocitavany i parametry

srdecni stény nutné pro vypocet strainu.

2.2.3 Vypocet parametra srdecni stény
Pro vypocet strainu jsou zasadni dva parametry — lokalni tloust’ka a lokélni obvod srde¢ni
stény. Vypocty vychazeji z teorie popsané v kapitole 1.1.2.

Pro vypocet lokalni tloustky v daném c¢ase jsou nacteny pozice endo- a epikardialni
znacky vybraného sektoru. Jejich euklidovska vzdalenost poté aproximuje lokalni
tloustku stény.

T= \/(xendo - Xepi)2 + (yendo - yepi)z' (2.1)

kde T je lokalni tloustka stény, [Xendos Vendol jsou soufadnice endokardialni znacky
vybran€ oblasti a [X,p;, Yepi] jsou soufadnice epikardialni znacky.

Ze zmény lokalni tloustky lze poté odvodit radidlni strain, ktery lze aproximovat
pomérmnym prodlouzenim vztazenym k lokalni tloustce inicialniho snimku podle
obecného vztahu 1.1:

T,
Sradt = tT—O" -100 %, (2.2)

kde S,4q ¢ je radialni strain ve zvoleném cCase t, T; je lokalni tloustka stény v Case t a T
je ptivodni hodnota lokalni tloustky vypoctend z dat inicidlniho snimku.

Derivaci radialniho strainu podle ¢asu ziskavame podle vztahu 1.2 radialni strain rate:

dSrad

T (2.3)

Ryga =

kde R,.,4 je radialni strain rate.

Postup pii vypoctu radidlnich parametr ilustruje nasledujici Obrazek 2.3. Jeho
animovana verze je k dispozici v digitalni ptiloze pod ndzvem MRI_strain_rad.qgif.
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Obrazek 2.3: Vizualizace vypoctu radialnich parametrii pro vybranou oblast srde¢ni stény. Vlevo — fez sténou levé komory reprezentovany strainovymi
znackami v okamziku nejvetsi zmény rozméri; vpravo nahote — ¢asovy prubch lokalni tloustky stény v cervené oznacené oblasti; vpravo dole — pribéh
radialniho strainu ve vyznacené oblasti. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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Lokalni obvod je vypocitan ze vzdalenosti mezi sousednimi sektory. Algoritmus z toho
divodu vzdy nacitd soufadnice znacek vybraného ,,centralniho* sektoru i sektorti s nim
sousedicich. V dalsSim kroku jsou seéteny euklidovské vzdalenosti mezi znackou
centralniho sektoru a znackami sousednich sektort. Jelikoz je kazdy sektor definovan péti
znaCkami, ziskavame téchto souctl pét. Jejich praméru poté odpovida lokalni obvod:

5
C= (\/(XLi —xC)? + (yL; — yC)? + /(xR; — xC)? + (YR; — yCi)Z)’ (2.4)
=1

ul] =

1

kde C je lokalni obvod, [xC;, yC;] jsou soufadnice i-té znacky definujici centralni sektor,
pro ktery je obvod pocitan, a [xL; yL;] a [xR;, yR;] jsou soufadnice znacek
predchazejiciho a nasledujiciho sektoru.

Vztah pro vypocet cirkumferencialniho strainu vychazi z obecného vztahu 1.1 a odpovida
pomérné zméné lokalniho obvodu, vztazené k lokalnimu obvodu inicialniho snimku:

C,— C
- 2.100 %, (2.5)
Co

Scirt =

kde S.;, ; je cirkumferencialni strain ve zvoleném cCase t, C; je lokalni obvod srde¢ni stény
Vv ¢ase t a Cy je pavodni hodnota lokalniho obvodu odvozena z inicialniho snimku.

Vysledkem ¢asové derivace cirkumferencidlniho strainu je cirkumferencidlni strain rate
podle vztahu 1.2:

dScir

3 (2.6)

Ry =

kde R, je radialni strain rate.

Postup pfi vypocétu obvodovych parametrti znazoriiuje Obrazek 2.4 na dalsi strané. Jeho
animovana verze je k dispozici v digitalni ptiloze pod nazvem MRI_strain_cir.gif.

Celkové namahani srde¢ni svaloviny miizeme vyjadfit celkovym strainem S;,;, ktery je
geometrickym souctem radidlniho a cirkumferencialniho strainu:

Stot = 1/Srad2 +Scir2 (2.7)

Jeho derivaci podle ¢asu dostavame celkovy strain rate:

_ dSeor

Reoe = == (2.8)
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Obrazek 2.4: Vizualizace vypoctu cirkumferencidlnich parametrd pro vybranou oblast srdecni stény. Vlevo — fez sténou levé komory reprezentovany
strainovymi znackami v okamziku nejveétsi zmeény rozmérd; vpravo nahote — ¢asovy prubéh lokalnich obvodi stény v modie oznacené oblasti a jejich
priméru; vpravo dole — pribéh cirkumferencialniho strainu ve vyznacené oblasti. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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2.2.4 Staticky model levé komory

Pro ucel zobrazeni vypocitanych parametri ve form¢ 3D mapy je nutné definovat
statickou strukturu, ktera bude reprezentovat dutinu levé srde¢ni komory. Pfi tvorbé
tohoto modelu byla uvdzena podstata struktury CARTO map, jejichz body jsou
pramérnou polohou katétru béhem srdecniho cyklu. Pro co nejkvalitnéjsi projekci obou
modelu bylo tedy vhodné zvolit podobny pfistup.

Model je vytvofen triangulovanou siti bodl, které odpovidaji naétenym znackdm,
tzn. sektorim. Jejich poloha je definovana jako primérnd poloha endokardidlni znacky
béhem celého srde¢niho cyklu. Tato poloha je také ulozena ke kazdému sektoru jako
parametr EndoTagMean do vysledné struktury pro popis MRI. Cely proces je soucasti
vySe uvedeného vnoteného cyklu v ramci funkce LoadMRIFile.

Pro spravné sesazeni vrstev modelu funkce dale po¢ita t€zisteé vSech ezl — jde jednoduse
o prumér soufadnic vSech znacek ve vybraném fezu. T€zist€ jsou pozdéji pouzita pro
korekeci vzajemného posunu fezl, ktery vznikd z divodu zadrzeni dechu pii snimani
dynamickych MRI sekvenci (popsano v kapitole 1.1.2). Samotna korekce spociva
Vv posunuti kazdého fezu v jeho roving tak, aby se tézisté€ fezu nachazelo na svislé ose

prochazejici po¢atkem. Korekci posunuti vrstev ilustruje Obrazek 2.5:
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Obrazek 2.5: Ukazka statického MRI modelu bez korekce na dechové posunuti (vlevo)
a s korekci (vpravo) u nemocného pacienta. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, pacient
INV11.

Vysledny model je v zavéru funkce LoadMRIFile rotovan kolem svislé osy o thel, ktery

Vv

modelu a stiedu septa do roviny XY a osou X. Po této transformaci se stied septa naléza
na zaporné €asti osy X. Zpracovana MRI data a vysledny model vrati funkce aplikace ve
formé strukturnich proménnych MRI a Results.
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2.2.5 Vypocet lokalniho mechanického aktivacniho ¢asu

Pro mozné zptesnéni charakteru a lokalizaci dyssynchronie byl navrzen parametr, jez by
umoznil vypocitat zpozdéni lokalni mechanické aktivace oproti elektrické aktivaci. Jedna
se tedy o mechanickou analogii parametru LAT uloZzeného v CARTO mapach. Tento
navrzeny parametr lokalni mechanicky aktivacni cas (LMT) byl nakonec zaloZen na
¢asovém prubéhu radidlniho strainu.

Vyhoda radialniho strainu je jeho vyrazna amplituda, a to i u pacienti jejichz srde¢ni akce
neni tak dynamickd jako u zdravych kontrol. Je v§ak nachylnéjsi na chyby trackovani,
a proto je nutné pfi pfipravé dat vénovat dostateCnou pozornost spravnému nastaveni
kontur v inicialnim snimku. Tento fakt je dan tim, ze $patné zachycené kontury zanaseji
velkou chybu do lokdlni tloustky stény a tim i do vSech radidlnich parametrt.

Pro konzistentni vysledky bylo nutné vybrat snadno a co nejrobustnéji definovatelnou
¢ast prabchu radidlniho strainu. Zfejmou volbou byl okamzik maximalniho radialniho
strainu, ktery bezpec¢né odpovida srdecni fazi s mechanickou aktivitou.

Pro porovnani s elektrickou aktivaci bylo nutné upravit ¢asova rozliSeni LMT pomoci
interpolace. Casové rozliseni viech mechanickych parametrt je totiz zavislé na vychozim
casovém rozliSeni dynamické sekvence MRI snimkt — standardné jde o ptiblizné 50 ms.
LAT ziskany z CARTO je vsak zaznamenan s rozliSenim na 1 ms. U zdravého pacienta
probiha depolarizace celé komory v intervalu ptiblizn¢ 100 ms [8], tudiz by s ptivodnim
casovym rozliSenim nebylo mozné rozlisit aktivace jednotlivych oblasti.

Interpolace byla v navrzeném algoritmu realizovana pomoci funkci z Curve Fitting
toolboxu, konkrétné byla pouZita metoda vyuzivajici vyhlazovaci spline, kterd s vyhodou
nezachovava extrémy v uzlech.
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Obrazek 2.6: Interpolace lokalniho radialniho strainu a odvozeni ¢asu mechanické aktivace
z jeho maxima. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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Pro porovnani aktivity jednotlivych srde¢nich oblasti miizeme zavést parametr, ktery
bude vyjadfovat normalizovanou miru lokalni mechanické aktivity odvozenou od
radialniho strainu, a plati pro né;j:

At _ Rradt - Rrad min : (29)

Rrad max — Rrad min

kde A; je normalizovana mira lokalni aktivity v Case t, R,q44 je lokalni radialni strain
Vv ¢ase t, R, qq max j€ maximalni hodnota lokdlniho radidlniho strainu z celého srde¢niho
cyklu a R;,qq min je minimalni hodnota lokalniho radialniho strainu v ramci celého
srde¢niho cyklu.

Nasledujici Obrazek 2.7 ukazuje miru lokalni mechanické aktivity vSech oblasti levé
komory (tzn. vSech sektorti vytvoreného MRI modelu) v ramci celého srde¢niho cyklu.
Pozice maxima (na obrazku Zluté) ve vztahu k casové ose ukazuje lokdlni mechanicky
aktivacni ¢as (LMT).
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Obrazek 2.7: Znazornéni miry lokalni mechanické aktivity v zavislosti na ¢ase, odvozeno od
lokalniho radialniho strainu. Cervené body ukazuji zjistény lokalni mechanicky aktivaéni ¢as.
Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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2.3 Zpracovani vstupi z CARTO

Data pro posouzeni elektrické aktivity srdce pochazeji z elektrofyziologického vysetieni
systtmem CARTO od vyrobce Biosense Webster [23]. Nize popsany kod pracuje
s 3D strukturou reprezentujici vnitini objem levé komory vcetné ptislusnych hodnot
mistnich elektrickych parametri. Soucasti algoritmu jsou i metody pro piipravu téchto
parametri k navazujici projekci na diive ziskany staticky MRI model. Tato piiprava
spociva zejména v automatickém prednastaveni vhodné vzajemné orientace CARTO
a MRl modelu z divodu redukce nutnosti nadbyte¢nych uzivatelskych vstupl ve
vysledné aplikaci Dyssynchrony Analyzer.

2.3.1 Specifika CARTO vstupii

Po ucely této diplomové prace byly vyuzity exportované soubory typu .mesh obsahujici
informace o samotném modelu a souvisejicich mapach elektrickych parametri. Byly
pouzity mapy obsahujici pouze data spontanni srdecni aktivity v levé i pravé komofte.
TaktéZz bylo tfeba zpracovat ptislusny .xml soubor dané CARTO studie, ktery obsahuje
dulezité informace o anota¢nich bodech a vztahu modelu k anatomii pacienta.

Potiebné soubory pro hodnoceni u jednoho pacienta maji velikost v fadu jednotek MB.

2.3.2 Cteni mesh struktury a uréeni anotaci

Cteni a kompletni zpracovani vstupnich CARTO souboril zajiit'uje v navrzené aplikaci
Dyssynchrony Analyzer funkce LoadCARTOFiles, kterou spusti callback piislusné volby
v menu zalozce File -> Import data. Identifikaci soubort ke ¢teni provadi uzivatel
pomoci interaktivniho dialogového okna.

Pro ¢teni samotného CARTO modelu z .mesh soubort a pfislusnych elektrickych map
byl vyuzit kod z aplikace CARTO CM-MERGER obsazeny ve funkci mesh_read. Pro
jeho detailni popis tedy odkazuji ¢tenafe na souvisejici praci autora [27].

Zpracovani .xml souboru spociva v jeho pfevedeni na v Matlabu 1épe zpracovatelnou
strukturu pomoci funkce xml2struct (voln¢ dostupna z Matlab Exchange [29]). Ve
vytvotené struktufe je vyhledana oblast, obsahujici informace o pouZitych typech
anotac¢nich bodl a jejich barevném koédovani. Tato data jsou nasledné prehledné
prevedena do proménné annotTable.

Samotné anotacni body jsou vyhledavany v oblastech, které odpovidaji identifikatorim
dat levé a pravé komory. Zde jsou poté identifikovany soufadnice anotaci a jejich typ.

Poslednim krokem ve fazi ¢teni je ulozeni transformac¢ni matice, ktera zajistuje prevod
soufadnic modelu i anotaci do soufadného systému téla. Vztah anatomickych sméra
k tomuto soufadného systému ukazuje nasledujici tabulka:
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Tabulka 2.1: Vztah anatomickych sméri k soufadnému systému ,, Télo*.

Smeér
Osa
Zépom}'/ kladn}'/
X medialni lateralni
y dorzalni ventralni
kaudalni kranialni

Grafické znazornéni anatomickych smérti obsahuji Prilohy A.1 a A.2.

2.3.3 Automaticka detekce srdecni osy a stiredu septa

Za ucelem minimalizace nutnosti uzivatelskych vstupt, byly do funkce pro zpracovani
CARTO dat implementovany metody pro pfednastaveni orientace modelu takovym
zpusobem, aby co nejvice odpovidaly statickému MRI modelu, jehoz soufadny systém je
vztazeny nikoliv k télu, ale ksrdci. Vztah tohoto soufadného systému k anatomii,

muzeme popsat nasledujici tabulkou:

Tabulka 2.1: Vztah anatomickych smért k soufadnému systému ,,Srdce.

Smér
Osa
Zépom}'/ kladn}'/
X septalni lateralni
y anteriorni posteriorni
z apikalni bazalni

Prvnim krokem pro tuto transformaci je odhad pozice osy levé komory, spojujici stied
baze a apex, v naéteném modelu. Nejjednodussim zptisobem, poskytujicim relativné
presné vysledky, se ukazalo aplikovani analyzy hlavnich komponent (principle
component analysis — PCA) na mnozinu bodd definujicich model LK. Zavolanim
vestavéné funkce pca Vv Matlabu dostaneme Kkoeficienty, znichz lze odvodit
transformacni parametry nutné pro preorientovani modelu tak, aby se hledana srde¢ni osa
shodovala s vertikalou prochazejici po¢atkem soufadného systému.

Tento postup samoziejmé¢ umozituje nechténé natoceni modelu s bazi dole a apexem
nahote. Do funkce proto bylo vlozeno oSetfeni, které predpoklada, Ze je baze blize
bazalni oblast standardné byva vyrazné¢ mohutnéjsi nez apikalni (limitaci této metody je
pfipadné pouze vyrazna dilatace levé komory. Algoritmus tedy vyhledd soufadnice

Wow v

osy X o 180°.
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Vysledky transformace na svislou osu ukazuje nasledujici obrazek:

Pilivodni soufadny systém Po PCA transformaci a korekci sméru

Y (mm) X (mm)

Obrazek 2.8: Transformace CARTO modelu levé komory z piivodniho soufadného systému
(vlevo) do soufadného systému s osou dutiny na vertikale (vpravo) pomoci PCA. Zdroj dat:
Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.

Dal$im nutnym krokem pro spravnou transformaci do vysledného soutadného systému je
rotace modelu kolem nalezené osy tak, aby se stfed septa (respektive stfed myslené
spojnice komorovych junkci) nachazel na zaporné ¢asti osy Y. Z tohoto diivodu je potieba
urcit polohu septa v prostoru.

Pro detekci septa, konkrétné jeho téziste, byla navrzena funkce autoSeptum, pracujici jako
vnofena metoda funkce LoadCARTOFiles. Princip metody vychazi z predpokladu, ze
septum je ohrani¢eno pravé modely LK a PK, jeho objem je nejmensim moznym
prostorem oddé€lujicim oba modely a ma témét konstantni tloustku.

Algoritmus funkce autoSeptum pouziva jako vstupy modely levé a pravé komory
a soutadnice bodl téchto modeld. Pro kazdy bod modelu levé komory jsou néasledné
vypocitany vzdalenosti od vS§ech bodli modelu pravé komory. Z této mnoziny vzdalenosti
je vyhledéano jeji minimum, jehoZz hodnota je ulozena spolu s indexem odpovidajiciho
bodu modelu PK. Po dokonceni vSech iteraci ziskdvame ,,spektrum® minimalnich
vzdalenosti, v némz se piekryvaji dvé populace. Prvni odpovida tloust'ce septa, vyznacuje

a4

se vyssimi ¢etnostmi kolem stfedni hodnoty a ma nizky rozptyl. Druha, ktera reprezentuje
vSechny ostatni body mimo septum, ma vétsi rozptyl a nizsi ¢etnosti. Uréime-li modus
ziskaného spektra vzdalenosti a vybereme-li vSechny vzdalenosti s niz§i hodnotou nez
modus, dostaneme bezpecné pouze ty vzdalenosti, které odpovidaji tloust’ce septa, bez

nezadouciho piekryvu z vyssich hodnot. Metodu ilustruji nasledujici obrazky:
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Obrazek 2.9: Histogram nejmensich vzdalenosti mezi modely levé a pravé komory (nahote) a
modely levé a pravé komory s Cervené vyznacenymi vzdalenostmi definujicimi septum (dole).
Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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Z bazalné-antero-septalniho sméru (vlevo) a pohled z bazalniho sméru (vpravo) na stejna data. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4
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I presto, ze byla touto metodou vynechéna ptiblizné polovina bodu definujicich septum,

2%

A%

septa a pocatku do roviny XY sosou Y. Vysledek této transformace ukazuje
Obrazek 2.11:

Po PCA transformaci a korekci sméru Po rotaci kolem svislé osy podle stiedu septa

20 20

€ €
£ =
N 20 20
-40 -40
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20
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Obrazek 2.11: Transformace CARTO modelu levé komory z faze po provedeni PCA (vlevo)
do vysledného soutadného systému (vpravo) podle nalezené pozice stiedu septa. Zdroj dat:
Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.

Dokoncéenim této transformace je nyni definovan model v soufadném sytému ,,srdce®.
Porovnéani modelt v piivodnim soufadném systému ,,télo* s transformovanym modelem
Vv soufadném systému ,,srdce*, véetné jejich vztahi k anatomii, shrnuje Ptiloha A.3.

Uzite€nou informaci pro pfipravu vhodné vzajemné orientace CARTO a MRI modeli je
urceni pozice bazalni oblasti srde¢ni stény, kterou nepierusuji chlopné. Konkrétné je
hledana maximalni hodnota soufadnice na ose Z, ktera bude odpovidat pozici
nejbazalngjsi vrstvy MRI modelu. Tu Ize urc¢it z minima soufadnic anota¢nich ktivek,
které prislusi okrajim mitralni a trikuspidalni chlopné, a které jsou obsazeny v nahranych
CARTO datech.

Po dokonceni vyse uvedenych postupti ulozi funkce LoadCARTOFiles vsechny
informace, zahrnujici modely LK i PK v soufadnych systémech ,t€lo* a ,,srdce®,
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transformacéni matice a bazélni limit, do strukturni proménné CARTO, kterou na vystupu
preda aplikaci Dyssynchrony Analyzer. Je nutné podotknout, Ze navrzena metoda pro
sesazeni CARTO a MRI modeld neni zamyslena jako pln¢ automatizovand. Naopak jde
pouze o pomoc uZzivateli a pfednastaveni transformace, kterd je k pozadované piesnosti
dovedena korekcemi pies vstupy v uZivatelském rozhrani aplikace.

2.4 Algoritmus pro kombinaci elektroanatomickych dat

Metoda pro kombinaci ziskanych elektrickych a mechanickych dat principidln€ vychazi
z postupt pouzitych v aplikaci CM Merger [27]. Tato metoda, realizovana v navrzené
aplikaci Dyssynchrony Analyzer funkci Projection, je mirné upravenou verzi pivodni
funkce getMergeColors a spociva vradialni projekci CARTO mapy do prostoru,
konkrétné do boda definovanych MRI modelem. Oproti pivodni verzi, ktera definovala
projekéni body jako ekvidistantni ¢asti kontur endokardu, se lisi projekci do vrchold
statického MRI modelu s pfesné definovanou prostorovou pozici, kterd vychazi
z pramérnych soufadnic endokardialnich strainovych znacek (uvedeno v kapitole 2.2.4).

Vstupem pro projekéni algoritmus jsou oba vytvorené modely levé komory, tedy CARTO
1 MRI model, pficemz je uvazovan ptredpoklad jejich spravné vzajemné orientace, kterou
zabezpecuje uzivatelsky vstup s moznosti manudlni korekce sesazeni obou model
(podrobné v manualu k navrzené aplikaci v Piiloze B). Jejich vzajemnou polohu ilustruje
Obrazek 2.12 na dalsi strané.

Po uzivatelské kontrole vzajemné orientace obou modeld v aplikaci Dyssynchrony
Analyzer je zavolana samotna funkce Projection, a to kliknutim na stejnojmenné tlacitko
v ovladacim panelu okna Import. Projekéni algoritmus zapocne cyklus o iteracich
rovnych poctu bodi MRI modelu. Kazda iterace spociva v definovani piimky
definovanou piimku je spustén vnotfeny cyklus, ve kterém je hledan trojihelnik CARTO
modelu, kterym piimka prochazi. Pokud je takovy trojuhelnik nalezen, jsou urceny
souradnice pruseciku polopiimky a trojuhelniku a z pfislusnych vrcholl trojuhelniku
(tzn. bodt CARTO modelu) jsou naéteny hodnoty hledanych elektrickych parametru.
Konkrétné jde o amplitudu monopolarniho a bipolarniho elektrogramu a lokalni aktivacni
¢as. Jejich priimér, vazeny vzdalenosti priaseciku a vrcholtl, je poté ulozen jako hodnota
mapy MRI modelu.

Tato aplikace analytické geometrie do kodu je soucasti pievzaté funkce getMergeColors
Z prace [27]. Vzdalenostné vazeny prumér je realizovan funkci idw, volné dostupné
z Matlab Exchange [30]. Uprava funkce getMergeColors spoéivala v zavedeni korekce
z ptimky na poloptimku, a to porovnanim smért orientovanych tsecek mezi MRI bodem
ilustruji Obrazky 2.13 a 2.14. Animovana vizualizace projekce je ulozena v digitalni
ptiloze jako ProjectionMethod.gif.

40



Projekéni struktura

CARTO model MRI model

80 80 80
60 60 60
40 40 40
E E £
£ E E
No20 N20 No20
0 ] ]
=20 =20 =20
50 50
20 20 20
o 0 0 0 0 0
-20 -20 -20
Y (mm) 50 X (mm) Y (mm) 50 X (mm) Y (mm) 50 X (mm)

Obrazek 2.12: Vizualizace modelid levé komory. CARTO model s mapou lokalniho aktivaéniho ¢asu (vlevo), MRI model se zvyraznénymi body modelu, bile
vyznacen stfed septa (uprostred) a jejich kombinace pfipravena pro projekci elektrickych parametrii na MRI model (vpravo). Pohled z bazalné-antero-
septalniho sméru. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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Obrazek 2.13: Vizualizace projekce elektrickych parametri CARTO modelu (barevné) do vrcholit MRI modelu (Sedé body). Primét realizovan spojnici

W v

zvyraznéného trojuhelniku. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4, fez 2, anteriorni oblast, sektor 5.
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Obrazek 2.14: Vysledek projekce. Vlevo — pivodni CARTO model s mapou lokalniho aktiva¢niho €asu; vpravo — mapa t€hoz parametru promitnuta na MRI
model popsanou metodou. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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Ziskané promitnuté parametry jsou na vystupu funkce Projection poskytnuty aplikaci a
ulozeny do strukturni proménné Results. V ramci callbacku pii stisku tlacitka Projection
Vv ovladacim panelu okna Import, je zaroven provedena korekce posunu referencnich cast
mechanické a elektrické aktivace. Hodnoty pro korekci zadava uzivatel manualné do
ptislusnych poli ovladaciho panelu v okné Import.

Poslednim krokem pifed dokoncenim callbacku je pfiprava dat pro vykresleni parametrti
bull’s-eye plot. Polarni grafy byly do navrzené aplikace Dyssynchrony Analyzer
implementovany jak v multisektorové detailnéjsi verzi, tak ve standardni verzi podle
specifikaci AHA (popsano v kapitole 1.1.2). Ptiklad ziskanych bull’s-eye ploti s jiz
provedenou korekcei reference LAT ukazuje Obrazek 2.15:

Lokalni aktivacni cas {ms)

Lokalni aktivacni ¢as (ms)

Obrazek 2.15: Bull’s-eye plot reprezentujici lokalni aktivacni casy (LAT) stény levé komory
v multisektorové verzi (nahote) a ve standardizované AHA verzi (dole). Zdroj dat: Fakultni
nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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2.5 Prostredi aplikace Dyssynchrony Analyzer

Vyse popsané metody byly implementovany do aplikace Dyssynchrony Analyzer,
vytvotené v modulu App Designer prostiedi Matlab verze 2018b [28]. Ugelem navrzené
aplikace je zajistit uzivateli jednoduché a piehledné prostiedi pro nacteni, zpracovani a
zobrazeni dat ziskanych zCMR a CARTO, a to s minimalizovanou potiebou
uzivatelskych vstupti.

Hlavnimi objekty v okn¢ aplikace jsou:

a) Menu pro praci se souborem béZici analyzy, moznosti nastaveni zobrazeni a
napovédou

b) Zalozky volby oken pro import, zobrazeni map a detailni analyzu oblasti

€) Samotné pracovni okno

d) Statusova lista

Tyto prvky ilustruje Obrazek 2.16:

4. Dyssynchrony Analyzer - [m} >

File View Preferences Helpl

Import Maps Sector details I

Ready... I

Obrazek 2.16: Hlavni objekty prosttedi aplikace Dyssynchrony Analyzer. Inicialni neaktivni
stav pfed na¢tenim vstupid. Cervené — polozky hlavniho menu; zelené — zalozky oken pro volbu
rezimu zobrazeni; modfe — pracovni okno; fialové — statusova lista.
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2.5.1 Okno pro zpracovani importovanych dat

Prvnim nutnym krokem pro provedeni analyzy je nadteni vstupd. Cteni zajistuje volba
Menu -> Import -> MRI from Segment / CARTO export files podle zvolené modality
k nacteni. Polozky menu ukazuje nasledujici obrazek:

4| Dyssynchrony Analyzer
File View Preferences Help
Open analysis | Sector details

Save analysis

Import data  » MR form Segment
Export results CARTO export files
Exit

Obrazek 2.17: Volby menu pro import vstupnich dat.

Data je také mozné nacit z jiz provedené ulozené analyzy pomoci volby Open Analysis.
Po kazdém uspé€Sném nacteni libovolného typu vstupu provede aplikace kontrolu
pfitomnosti dat z obou zobrazovacich modalit. Pokud je tato podminka splnéna je
pfipraveno vykresleni projekéni struktury CARTO a MRI modelu s pfedpfipravenou
pozici a odemknuto uZivatelské rozhrani pracovniho okna zalozky Import.

Pracovni okno Import nese informace o pacientovi, jehoz data jsou momentalné nactena.
Ovladaci panel v levé ¢asti okna umoznuje volit struktury zobrazené v pravé obrazové
¢asti okna. Mezi tyto struktury patfi MRI model, vrcholy MRI modelu, mapa anotaci MRI
modelu CARTO modely levé a pravé komory a anotace CARTO modelt z levé a pravé
komory.

Dalsi casti ovladaciho panelu jsou parametry transformace pro korekci pozice CARTO
modelu levé komory vici pevnému MRI modelu. Témito parametry jsou posunuti
v osach X,Y a Z (jednotky jsou mm) a rotace kolem téchto os (ve stupnich). Osy jsou pro
nazornost vykresleny v obrazové ¢asti okna spolu s projekéni strukturou a pro lepsi
orientaci jsou barevné odliSeny. Transformaci CARTO modelu 1ze obnovit do ptivodniho
stavu tlac¢itkem Reset v dolni ¢asti panelu.

Zobrazeni projek¢ni struktury je interaktivni a lze provadét rotaci vykreslenych struktur
pohybem mysi. Jelikoz jsou interaktivni funkce vnovém App Designeru
neoptimalizované, miize se rotace, zejména na slabsich strojich, jevit pomala a trhana.
Z tohoto ditvodu jsou po okrajich vykreslovaci oblasti umistény posuvniky pro zménu
azimutu a elevace kamery, které dosahuji stejného efektu rychleji.
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Soucasti ovladaciho panelu jsou také pole pro zadani korekce posunuti referenci
elektrického a mechanického aktiva¢niho Casu. Stisknuti tlacitka Projection provede
callback obsahujici ulozeni a provedeni zvolené transformace CARTO modelu, dale
vyvola stejnojmennou funkci pro promitnuti elektrickych parametrd na MRI model
a pripravi vysledky pro vykresleni. Rozlozeni okna Import ilustruje nasledujici obrazek:

|4\ Dyssynchrony Analyzer
File View Preferences Help
Import Maps Sector details

Patient info
Mame: K4_strain_anaylsis
1D:

Model view options
MR vertices
MR surface
MR annotations
CARTO LV surface
CARTO RV surface
CARTO LV annotations
CARTO RV annotations

Z{mm}

CARTO model alignment

Translation {(mm}  Rotation (deg)
6.0
70

0.0

X -8.0
y -4.0
z 0.0

<|> <|> <|D

Reference shift
MRI 44
CARTO -37

4
| Reset || Projection | Y {mm) -60 -50 X (mm) -

CARTO files successfully loaded!

Obrazek 2.18: Pracovni okno zalozky Import po nacteni dat a zadani korekci. Vlevo — ovladaci
panel s volbou moznosti zobrazeni, S prvky vstupt transformace pro sesazeni modela a s poli
pro korekci posunu referen¢nich ¢asti. Vpravo — zobrazovaci oblast s vykreslenymi CARTO

modely levé a pravé komory, MRI modelem véetné zvyraznénych vrcholi a ptislusnymi
anotacemi. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.
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2.5.2 Okno pro zobrazeni parametri srde¢ni stény

Rozlozeni pracovniho okna zélozky Maps vychazi z predpokladu vizualniho porovnavani
dvojic parametrii vybranych uzivatelem. Z tohoto diivodu je prostor okna rozdélen na dvé
zobrazovaci oblasti, které co do moznosti voleb zobrazeni identické. Parametry zobrazené

Vv pracovnim okn¢ zalozky Maps ukazuje nasledujici obrazek:

4. Dyssynchrony Analyzer - O X
File View Preferences Help

Import Maps Sector details

LAT w| | 3D - surface v LAT ¥ | | Bulls-eye plot multi A

&0

et (2
SKRTITALR
..... QRS [TTALZS
RN

" Uil N7
£ ;ﬁﬂﬂiﬂﬁﬂxf#ﬁ{ﬂ :
2 T
flﬂ'ﬂk‘h‘ﬂ@t@;:_
] ;_j-!
20 mﬁ’b' "
Y (mm) 20, ]
-5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 -%H
e s Local activation time (ms)
Colormap limits Colormap limits
Mln ||||||||||||||||||||||||||||||| Mln |IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|
-150 -100 -50 0 50 100 150 -150 -100 -50 0 50 100 150
Max ||||||||||||||||||||||||||||||| Max |IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|
-150 100 -50 0 50 100 150 -150 -100 -50 O 50 100 150

Projection finished!

Obrazek 2.19: Vysledky promitnutého lokalniho aktiva¢niho ¢asu zobrazené jako 3D povrch
(vlevo) a jako vicesektorovy bull’s-eye plot (vpravo) v pracovnim okné zalozky Maps. Zdroj
dat: Fakultni nemocnice Motol, zdrava kontrola K4.

Typy struktur pro vykresleni v zobrazovacich oblastech jsou ¢tyfi:

- 3D surface - povrch triangulovaného MRI modelu

- 3D mesh - sit triangulovaného MRI modelu

- bull’s-eye multi - vicesektorovy bull’s-eye plot

- bull’s-eye AHA - standardizovany 16 sektorovy AHA bull’s-eye plot

Na téchto strukturach je mozné zobrazit nasledujici parametry:

- maximum, minimum a stiedni hodnota radialniho strainu

- Mmaximum, minimum a stfedni hodnota cirkumferencialniho strainu
- Mmaximum, minimum a stfedni hodnota celkového strainu

- Mmaximum, minimum a stfedni hodnota radialniho strain rate
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- Mmaximum, minimum a stfedni hodnota cirkumferencialniho strain rate
- Mmaximum, minimum a stfedni hodnota celkového strain rate

- Mmaximum, minimum a stfedni hodnota lokalni tloustky stény

- maximum, minimum a stiedni hodnota lokalniho obvodu

- Mmonopolérni elektrogram

- bipolarni elektrogram

- lokalni mechanicky aktivaéni ¢as

- lokalni aktivaéni Cas

Vybér parametri je realizovan pomoci drop-listu s vyctem parametri k zobrazeni. Stejné
je realizovan i vybér zobrazovaci struktury. Zména ve vybéru drop-listi vyvola callback
aktualizujici piislusnou zobrazovaci oblast. K vybrané zobrazovaci oblasti také nalezi
posuvniky pro nastaveni barevnych limiti zobrazované mapy.

|4\ Dyssynchrony Analyzer - O *
File View Preferences Help
Import Maps Sector details
| LAT v | | Bulls-eye plot multi ¥ | |LAT | | Bulls-gye plot multi v
55552,
550
S
Zate
-
= oo ]
S
NS
NS S
L ‘\“\”
LK
RF'9e
0 10 20 30 40 -5 0 5 10 15 20 25
Local activation time (ms) Local activation time {ms)
Colormap limits Colormap limits
Mln ||||||||||||||||||||||||||||||| Mln |IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|
-150 -100 -50 0 50 100 150 -150 -100 -50 0 50 100 150
Max ||||||||||||||||||||||||||||||| NII1a:‘;|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|
150 100 50 O 50 100 150 -150 -100 -50 0O 50 100 150
Projection finished!

Obrazek 2.20: Zobrazeni stejnych hodnot lokaIniho aktiva¢niho ¢asu S rozdilnymi limity barev.
Zvyraznéni oblasti s pozdni aktivaci snizenim hodnoty maxima barevné skaly (vpravo)
Vv pracovnim okné zalozky Maps. Fakultni nemocnice Motol, zdravéa kontrola K4.
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2.5.3 Okno pro analyzu oblasti srde¢ni stény

Pro vizualizaci prubéhtt hodnot casové zavislych parametri (tedy pouze téch

mechanickych) v jednotlivych sektorech srdecni stény byla navrzena zalozka Sector
details. Jeji pracovni okno obsahuje panel pro vybér konkrétniho sektoru, ktery je
realizovan pomoci drop-listti, které adresuji fez a cCislo sektoru. Panel je doplnén

navigacnim bull’s-eye plotem, ve kterém je zvyraznéna pozice vybraného sektoru.

Dale ma uzivatel moznost zvolit vykresleni ¢asovych prabéha nasledujici parametri:

Samotna

radialni, cirkumferencialni a celkovy strain

radidlni, cirkumferencialni a celkovy strain rate

lokalni tloustka stény
lokalni obvod

vykreslovaci oblast je graf ¢asovych pribéhll s Casem na ose X a hodnotami

zvolenych parametri vynesenymi na osu Y.

Ukazku okna zalozky Sector details ukazuje nasledujici obrazek:

SN

- Dyssynchrony Analyzer
File View Preferences Help

Import Maps Sector details

60

bt
[/

(®) Strain

Data selection

Strain rate
Local wall thickness
Local circumference

Local strain (%)

— Radial
Circumferential

40
0

Projection finished!

200 400 600 800 1000 1200
Time (ms)

Obrizek 2.21: Casovy priibéh radialniho, cirkumferencialniho a celkového strainu
V zobrazovaci oblasti okna zalozky Sector details. V levé ¢asti se nachazi ovladaci rozhrani pro
vybér parametri a sektoru, véetné navigacniho bull’s-eye plotu. Fakultni nemocnice Motol,

zdrava kontrola K4.
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3 Vysledky

Nasledujici kapitola popisuje vysledky ziskané aplikaci navrzenych metod na zkoumany
soubor pacientli a vhodnost téchto metod pro vyuziti v klinické praxi. Pro detailni
vysledky vSech pacientt, vzhledem k velkému mnoZstvi obrazovych vystupt, odkazuji
Ctenafe na jejich digitalni formu na piiloZzeném médiu ve slozce Vysledky, popiipadé na
ulozené analyzy z aplikace Dyssynchrony Analyzer ve slozce Ulozené analyzy.

3.1 Validace vypocitanych parametri

Za Ucelem ovéieni spravnosti postupt pii vypoétu mechanickych parametrt (kapitola
2.2.3) byly reprodukovany vystupy, které jsou k dispozici v programu SEGMENT.
Konkrétn¢ jde o €asové pribéhy hodnot straini zprimérovanych pro jednotlivé fezy.
Porovnani vysledkii podle navrzenych metod s vystupy SEGMENTuU ukazuje
Obrazek 3.1:

ED T T T T T T
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— — - Circumf.

Strain
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0l / \\‘\
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o
0~ o
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- A
B e S
_20 1 _I'- 1 1 1 |
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Obrazek 3.1: Porovnani ¢asovych priabéht primérného radialniho a cirkumferencialniho
strainu v prostiedi SEGMENT (nahote) a v prostfedi Matlab z dat exportovanych aplikaci
Dyssynchrony Analyzer (dole) pro validaci vypocetnich postupti. Fakultni nemocnice Motol,
zdravéa kontrola K4, fez 1.

51



Validaci spravnosti primétu elektrickych parametrd na MRI model neni mozné provést
z divodu individuality kazdé nové analyzy. Spravnost sesazeni vSak ovliviiuje
uzivatelsky vstup, proto lze v ptipad¢, ze je uzivatelem zkuSeny lékaisky pracovnik,
povazovat pouzité metody za presné.

3.2 Statistické porovnani pacientii a kontrol pro indikaci
dyssynchronie

Pro urCeni ptitomnosti dyssynchronie byly vybrany parametry, které by se dle
mechanismu patologie (konkrétné¢ homogenita a rychlost stahu levé komory) mély
statisticky vyznamné liSit mezi nemocnymi pacienty a zdravymi kontrolami. Byly
stanoveny nasledujici predpoklady:

- Rozptyl a stiedni hodnota maxima radialniho strain rate se mezi pacienty

a zdravou kontrolou statisticky vyznamné lisi.

- Rozptyl a stiedni hodnota minima cirkumferencidalniho strain rate se mezi
pacienty a zdravou kontrolou statisticky vyznamné lisi.

- Rozptyl a stfedni hodnota lokdlniho aktivacniho casu Se mezi pacienty a zdravou
kontrolou statisticky vyznamné lisi.

Maximum radidlniho strain rate, vyjadiuje nejvyssi lokalni rychlosti ztluSténi srdecni
stény béhem srde¢niho cyklu. Minimum radiadlniho strain rate obdobné souvisi
s maximalni rychlosti zkraceni lokalniho obvodu. Stfedni hodnoty téchto parametrii
souvisi s rychlosti zmén geometrie svaloviny b&hem systoly, rozptyl pak vyjadiuje
homogenitu Sifeni stahu svalovinou a ptipadna intraventrikularni zpoZdéni.

Podobné vyjadiuje stfedni hodnota lokélniho aktiva¢niho ¢asu celkové zpozdéni ve
vedeni elektrickych signald v celém myokardu. Rozptyl lokalniho aktiva¢niho Casu
souvisi s intraventrikularnim Sifenim elektrické aktivace v LK a jeho zvétSeni by mélo
ukazovat na ptipadnou nehomogenitu.

Rozdily v parametrech byly testovany mezi 9 pacienty a 2 zdravymi kontrolami. Pro
kazdého pacienta se pocet hodnot vybraného parametru lisil podle velikosti vytvoreného
MRI modelu. Tento pocet se u zkoumaného vzorku pacientl a kontrol pohyboval mezi
300-420.
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U vSech parametrt bylo zjisténo nenormalni rozdéleni. Pro test normality dat byl pouzit
jednovybérovy Kolmogoroviv—Smirnovuv test (v Matlabu funkce kstest). Na hladiné
vyznamnosti 5% byla zamitnuta nulova hypotéza, ze hodnoty vybranych parametri maji
normalni rozd¢leni.

Pro testovani rozdilu stiednich hodnot parametrti mezi pacienty a kontrolami byl pouzit
Manntiv-Whitneytv U-test (v Matlabu funkce ranksum). U vSech zkoumanych parametrt
byla na hladiné¢ vyznamnosti 5 % zamitnuta nulova hypotéza, ze se stfedni hodnoty
parametrl mezi pacienty a zdravymi kontrolami nelisi.

Jako neparametricka alternativa K analyze rozptylu byl pouzit dvouvybérovy
Kolmogoroviiv—Smirnovav test a také Kruskaltv-Wallistv test (v Matlabu funkce kstest2
a kruskalwallis). V ptipad¢é obou testii byla na 5% hladin€¢ vyznamnosti pro vSechny
vybrané parametry zamitnuta nulovd hypotéza, ze hodnoty parametrli u pacientd a
zdravych kontrol pochazeji ze stejného rozdéleni.

Lze tedy tvrdit, Ze vybrané parametry maximum radidlniho strainu, minimum
cirkumferencialniho strainu a lokalni aktivacni ¢as mohou slouzit pro odliSeni pacientli
se srde¢ni dyssynchronii od zdravé populace.

Rozdily v hodnotach pacientskych souborii vybranych parametri ilustruje Obrazek 3.2
na dalsi stran¢ pomoci krabicovych grafi (boxplotit). Souvislost boxplott ke statistice
zkoumaného vybéru vysvétluje Priloha A.4. Obrazky 3.3 az 3.5 na nasledujicich stranach
ukazuji rozdily v hodnotach zkoumanych parametr u jednotlivych pacientll ve formé
krabicovych grafii, Obrazky 3.6 az 3.8 totéz v podobé¢ vicesektorovych bull’s-eye ploti.
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Maximum radialniho strain rate
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Obrazek 3.2: Rozdily mezi hodnotami sobort pacientti a zdravych kontrol u vybranych
parametri maximum radidlniho strain rate (nahote), minimum cirkumferencidlniho strain rate
(uprostied) a lokalni aktivacni c¢as (dole). Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol.
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Strain rate (%/s)

Maximum radialniho strain rate
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Obrazek 3.3: Rozdily v hodnotach parametru maximum radialniho strain rate u jednotlivych zdravych kontrol (K) a pacientd (Inv) ve formé krabicovych
grafil. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol.
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Obrazek 3.4: Rozdily v hodnotach parametru minimum cirkumferencidlniho strain rate U jednotlivych zdravych kontrol (K) a pacientti (Inv) ve forme
krabicovych grafii. Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol.
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Lokalni aktivacni ¢as

\ |
+
*
200 —
S
|
|
l
|
150 — }
l _
—_ I _ —_— I
%) | ! I 1
E | ! | [ I
@ [ : [ \ | |
w | | | e |
I I
= | 1 L 1 : :
:% | | ‘:7 1 1
= 100 — } . 1 T !
E 1 | |
© h I 1
z ; 1
T | I
X
[=] I I
— | L ‘ ‘
I T
I 1 : }
| I
I I 1 } } :
50 — 1 1 | ! ! | |
[ [ I ! —— | [
| I
\ | ! ‘ 1 | !
i } — I 1 | I
e 1 ] I
! — 1 I
: I —1 } -
— |
|
iy - e L
i +
| | \ \ \ | \ \ \ | |
K4 K7 Inv4 Inv5 Inve Inv8 Inv9 Inv11 Inv12 Inv13 Inv14
Pacient (-)

Obrazek 3.5: Rozdily v hodnotach parametru lokdlni aktivacni ¢as u jednotlivych zdravych kontrol (K) a pacientti (Inv) ve formé krabicovych grafu. Zdroj
dat: Fakultni nemocnice Motol.
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Obrazek 3.6: Montaz vicesektorovych bull’s-eye ploti, zobrazujicich lokalné definované
hodnoty maxima radialniho strain rate pro zdravé kontroly (K) a pacienty (Inv). Zdroj dat:
Fakultni nemocnice Motol.
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Obrazek 3.7: Montaz vicesektorovych bull’s-eye plott, zobrazujicich lokalné definované
hodnoty minima cirkumferencialniho strain rate pro zdravé kontroly (K) a pacienty (Inv). Zdroj
dat: Fakultni nemocnice Motol.
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Obrazek 3.8: Montaz vicesektorovych bull’s-eye plott, zobrazujicich lokalné definované
hodnoty lokdlniho aktivacniho ¢asu pro zdravé kontroly (K) a pacienty (Inv). Zdroj dat:
Fakultni nemocnice Motol.
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3.3 Hodnoceni intraventrikularniho elektromechanického
zpozdéni

Hodnoceni elektromechanického zpozdéni bylo navrzeno jako rozdil mezi lokalnim
aktivacnim casem (LAT) ziskanym z na¢tenych CARTO map a vytvofenym parametrem
lokdlni mechanicky aktivacni ¢as (LMT). Ocekavana lokalni zavislost LMT m¢la
kopirovat lokalni zavislost LAT s pfipadnymi drobnymi odchylkami souvisejicimi se
zpozdénim mechanické odpovédi. Byly vSak zaznamenany neptesnosti urcujici Cas
mechanické aktivace v nespravnych fazich srde¢niho cyklu. Vzhledem k této variabilité
ptesnosti vysledki LMT, neni na zékladé navrzenych metod mozné dosahnout klinicky
vyuzitelného hodnoceni. Variabilitu vysledki demonstruji vysledky na obrazku 3.9:
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Obrazek 3.9: Porovnani variability vysledkt vypoctu lokéalniho elektromechanického zpozdéni.
Variabilita souvisi s chybné uréenymi casy lokalni mechanické aktivace. Velka mira chybovosti
LMT u pacienta Inv1l1 (nahote) a minimalni mira chybovosti S téméf ocekavanym prib&éhem u
pacienta Inv14 (dole). Zdroj dat: Fakultni nemocnice Motol
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4 Diskuse

Vytvotend aplikace Dyssynchrony Analyzer vyuzivd navrzené metody pro vypocet
a zobrazeni mechanickych a elektrickych parametri srdce. Pfesnost pouzitych
vypoCetnich metod potvrzuje porovnani vysledki s komeréné¢ dostupnym
a certifikovanym softwarem SEGMENT (jak bylo uvedeno v kapitole 3.1) a plati pii
splnéni piedpokladu, Ze navrzenou aplikaci vyuziva zkuseny lékatsky pracovnik.

Vysledky testovanych hypotéz pro vybér vhodnych parametrt k identifikaci pfitomnosti
dyssynchronie vySly dle ocekavani vychazejicich z mechanismi zkoumané srdecni
patologie popsanych v souvisejici literatufe [4, 7, 21]. Tim bylo potvrzeno, Ze navrzené
parametry maximum radidlniho strain rate, minimum cirkumferencialniho strain rate
a lokalni aktivacni ¢as jsou vhodné pro posouzeni pfitomnosti dyssynchronie. Zobrazeni
lokalné definovanych hodnot téchto parametrti zajist'uje navrzena aplikace Dyssynchrony
Analyzer.

Limitace navrZzenych metod pro zptesnéni charakteru dyssynchronie se odviji zejména od
mnozstvi informace v pouzitych vstupech. Jednim z hlavnich nedostatkli, omezujicich
presnéj$i vyhodnoceni parametrti mechanické prace srdce, je zejména Casové rozliSeni
dynamickych MRI sekvenci. V ptipad¢ zpracovanych dat z Fakultni nemocnice Motol,
jde o sekvence s ¢asovym rozliSenim snimk piiblizn¢ 50 ms. Tato hodnota je dostate¢na
pro odvozeni vétSiny mechanickych parametri, pro urCeni ¢asu lokalni mechanickeé
aktivace vsak ponechava prostor pro vyrazné chyby. Zpiesnéni této metody by mohlo byt
dosaZeno vyuzitim DENSE MRI, kter¢ je uvadéno v souvisejici odborné literatufe [25]
a poskytuje pfiblizn€ dvakrat lepsi casové rozliSeni, popfipadé¢ presnéjsimi metodami pro
¢asovou interpolaci snimku. Toto feSeni by vSak vyzadovalo zmény v postupu vySetteni
MR.

Vyznamny vliv na mechanické parametry, a tim tedy i na LMT, ma i samotné trackovani
kontur levé komory v SEGMENTu. Jak bylo zminéno v kapitole 1.1.2, SEGMENTem
pouzivany feature tracking ma urcité limitace v presnosti v bazédlnich a apikalnich
oblastech [14]. Dale je patrny vliv dynamiky srde¢ni akce na vystupy trackovani.
Presnéjsi strain analyzy lze paradoxn& dosdhnout u nemocnych pacienttl, u kterych je
systola levé komory pomalejsi, dochazi k mensim zménam geometrie myokardu, a tedy
I K mensimu posunu kontur srde¢ni stény, ktery je tieba feature trackingem sledovat.

Dalsi nepiesnosti vychdzejici ze vstupnich dat je nutnost korekce referencnich castt MRI
a CARTO. Odstranéni téchto korekei a souvisejici nepiesnosti by mohlo byt dosaZeno
pouze zménou postupll pii obou typech vySetieni, ktera jsou zdrojem dat.
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Vyuzitelnost navrzenych metod lze shrnout tak, ze jsou vhodné pro detekci pfitomnosti
dyssynchronie, v piipad¢ zpiesnéni charakteru a lokalizaci dyssynchronie jsou vSak tyto
metody siln€ limitovany.

Uzivatelska privétivost navrzené aplikace je omezena horsi interaktivitou s objekty ve
vykreslovacich oblastech. Tento fakt je zptisoben tim, Ze Matlab App Designer pouzity
pii vyvoji aplikace nema tyto funkce plné optimalizované. Pfipadnym feSenim by se
mohlo jevit vyuziti starSitho modulu Matlabu pro tvorbu uzivatelskych aplikaci GUIDE,
ktery s interaktivitou 3D objekti potize nema. GUIDE je vSak jiz zastaraly koncept
a piipadny dalsi vyvoj rozhrani pro tvorbu aplikaci je sméfovan do App Designeru.
Z hlediska dalsiho piipadného vyvoje navrzenych metod a navaznosti dalSich praci je
vyuziti App Designeru perspektivngjsi.

Dalsi mozny vyvoj aplikace, mize spocivat jednak ve zpfesnéni stavajici metod, tak ve
vytvofeni novych. Zpiesnéni strain analyzy by naptiklad mohlo byt dosazeno korekci
pozice strainovych znacek podle vysegmentovanych kontur endo- a epikardu. Jejich
pozici lze totiz na rozdil od kontur generovanych trackovanim manuélné upravovat ve
vSech snimcich dynamické sekvence. Procedura manudlni korekce by vSak znamenala
vyraznou ¢asovou zatéz pti zpracovani vstupnich MRI dat.

Uzitecnd muze byt naptiklad aplikace projekéniho algoritmu i na anotace CARTO
modelu a zobrazit je tak spolu s vysledky. Stejnym zptisobem by mohla byt promitnuta
I data zméfenych intrakardialnich EKG. Pii jejich interpolaci na vSechny body MRI
modelu by tak mohla byt zajisténa detailné;jsi informace o pribéhu elektrickych signala
v myokardu. Tim by byl dan i zaklad pro modul umoziujici lepsi praci s lokalnim
aktivacnim ¢asem, u kterého by mohlo byt upravovano okno z&jmu aktivace a referen¢ni
¢as odvozeny ptimo z EKG dat bez nutnosti manualni korekce.
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Vysledkem této diplomové prace je aplikace Dyssynchrony Analyzer provadéjici vypocet
a zobrazeni mechanickych a elektrickych parametri stény levé srde¢ni komory.
U navrzenych parametr maximum radialniho strain rate, minimum cirkumferencialniho
strain rate a lokdlni aktivacni cas byl statistickym vyhodnocenim potvrzen rozdil v jejich
hodnotach mezi pacienty a zdravymi kontrolami, a to v souladu s o¢ekavanimi, ktera
vychézela z literarni reserse. Bylo tak potvrzeno, ze uvedené parametry jsou vhodné pro
indikaci ptritomnosti elektromechanické srdecni dyssynchronie. Tim byly naplnény cile

prace.

Aplikace a jeji datové vystupy byly navrzeny s ohledem na usnadnéni dalsiho piipadného
vyvoje, ktery bude vychazet z poznatkl ziskanych z vyuziti navrzenych metod v klinické
praxi.
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Seznam obrazku

Obrazek 1.1: vlevo - CMR snimek v kratké ose v bazalni oblasti (short axis), usecka
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Priloha A: Doprovodna grafika

strmér lateralni  smér medialni
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O rovina medianni
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Piiloha A.1: Anatomické sméry lidského téla. Pievzato z [31].

bazalni ® anteriorni

® posteriorni

lateralni

septalni apikalni

Piiloha A.2: Anatomické sméry srdce vztazené k levé komote. Pievzato a upraveno z [32]
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Priloha A.3: Vizualizace souradnych systému ,,télo* (nalevo) a ,,srdce* (vpravo) vcetné piislusnych anatomickych smérti odpovidajicich os.
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Priloha A.4: Popis krabicového grafu (boxplotu). Obdélnik vypliiuje prostor mezi spodnim
kvartilem Q1 a hornim kvartilem Q3, tzn. prostor mezikvartilového rozpéti IQR. Tzv. ,,vousy*
vyznacuji spodni a horni extrémy, cervené body poté odlehlé hodnoty.
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Priloha B: Manual aplikace Dyssynchrony Analyzer

Aplikace Dyssynchrony Analyzer je interaktivni uzivatelské prostedi pro pilotni ovéfeni
metod pro hodnoceni ptitomnosti elektromechanické dyssynchronie levé srdecni komory.
Vstupy pro aplikaci jsou data z elektrofyziologického sytému CARTO a vysledky strain
analyzy ziskané zpracovanim dynamické sekvence CMR snimkli v programu
SEGMENT.

Software je k dispozici v samostatné distribuci vyzadujici instalaci Matlab Runtime,
popiipad¢ jako aplikace spustitelna v prostiedi Matlab verze 2018b a vyssi.

Aplikace Dyssynchrony Analyzer je uréena pouze k nekomer¢nim, védeckym tGcelim pro
hodnoceni G¢innosti a klinického vyznamu pouzitych metod a nejednd se o programové

vybaveni pro stanoveni diagndzy nebo monitorovani stavu onemocnéni ve smyslu zédkona
268/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich.

Autor: Bc. Petr Fiala
CVUT, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
petrfiala@outlook.com

Spolupracujici: doc. Ing. Jifi Hozman Ph.D.
CVUT, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

doc. MUDr. Lucie Riedlbauchova, Ph.D.
Fakultni nemocnice Motol, Klinika kardiologie

MUDr. Theodor Adla
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Technické specifikace a zakladni informace

Nazev: Dyssynchrony Analyzer
Verze: 1.0
Datum vytvofeni: 16. 5. 2019

Systémova doporuceni: Windows 10, procesor typu x86-64, opera¢ni pamét’ 8 GB, GPU
pamét’ 1GB, Matlab 2018b (neni nutné u samostatné distribuce)

Instalace a spusténi samostatné distribuce

1) Spustte instalacni souboru DysAn_Setup.exe na piilozeném médiu.

2) Po otevieni instalaéniho dialogového okna postupujte podle instrukei.

3) Pokud na Vasem zafizeni neni nainstalovan Matlab Runtime, ujistéte se, ze jste
pfipojeni k internetu. Instaldtor v tomto piipad€ automaticky provede staZeni a
instalaci Matlab Runtime.

4) Po dokonceni instalace spustte Dyssynchrony Analyzer.exe, ktery naleznete ve
slozce zvolené pii instalaci.

Instalace a spusténi aplikace v prostiredi Matlab

1) Spust'te soubor DysAn_MatlabApp.mlapp na ptilozeném médiu.
2) Pro alternativni spusténi vyhledejte a spust'te soubor DysAn_MatlabCode.m.
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Seznameni s prostiredim aplikace Dyssynchrony Analyzer

Okno aplikace se sklada z listy menu, liSty zaloZek oken, pracovniho okna a statusového
radku. Rozlozeni okna aplikace ukazuje obrazek nize:

4. Dyssynchrony Analyzer

- O *
File View Preferences Helpl

Import Maps Sector details I

Ready... I

Obrazek 1: Rozlozeni okna aplikace Dyssynchrony Analyzer. Menu (Eervené), zalozky oken
(zeleng), hlavni pracovni okno (modie) a statusovy fadek (fialove).

Prvni polozka v menu File slouzi pro naéitani a ukladani provedenych analyz, dale
obsahuje volby pro import vstupnich dat a export vysledk.

4. Dyssynchrony Analyzer
File View FPreferences Help
Open analysis | Sector details

Save analysis

Import data  » MRl form Segment
Export results CARTO export files

Exit

Obrazek 2: Moznosti vybéru u polozky File v menu.
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Polozky View a Preferences jsou v soucasné verzi 1.0 neaktivni a jsou rezervovany pro
upravy souvisejici s volbou soufadného systému pii zobrazeni vysledkl, které jsou
planované v dalsich verzich. Polozka Help poskytuje informace o aplikaci.

Zalozky oken slouzi k piepinani obsahu pracovniho okna.

Vybér prvni zalozky Import vyvola okno s panelem pro vybér zobrazeni a se vstupy
transformacnich parametrii pro sesazeni nactenych CARTO a MRI modeli. Moznosti
zobrazeni struktur jsou nasledujici:

MRI vertices kulové body reprezentujici body MRI modelu

MRI surface triangulovany povrch MRI modelu

MRI annotations bilé zvyraznéni stfedu septa na MRI vertices a MRI
surface

CARTO LV surface triangulovany povrch CARTO modelu levé komory
CARTO RV surface triangulovany povrch CARTO modelu pravé komory

CARTO LV kulové body reprezentujici nactené anotacni body
annotations CARTO modelu levé komory

CARTO RV kulové body reprezentujici nactené anotacni body
annotations CARTO modelu pravé komory

Vybrané struktury, transformované o zadané parametry, aplikace vykresluje
Vv zobrazovaci oblasti v pravé ¢asti pracovniho okna. Zobrazovaci oblast je interaktivni
a umoziuje rotaci vykreslenych struktur tahnutim mysi. U systémi se slabsim grafickym
vybavenim mize dojit ke zpozdéni v této rotaci. Z tohoto divodu je zobrazovaci oblast
doplnéna o posuvniky elevace a azimutu kamery, ktery umoznuji rotaci vykreslenych
struktur rychleji.

Ovladaci panel taktéZz obsahuje vstupni pole pro korekci MRI a CARTO referenci,
tlacitko pro reset transformacnich parametrt a tlacitko pro provedeni projekce CARTO
parametri na MRI model.
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File View Preferences Help

Import Maps Sector details

Patient info
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MRI surface
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Obrazek 3: Soucasti pracovniho okna Import.

Zalozka Maps umoziuje zobrazit mapy ziskanych nésledujicich mechanickych

elektrickych parametri:

maximum, minimum a stfedni hodnota radialniho strainu

maximum, minimum a stiedni hodnota cirkumferencialniho strainu
maximum, minimum a stfedni hodnota celkového strainu

maximum, minimum a stfedni hodnota radialniho strain rate
maximum, minimum a stfedni hodnota cirkumferencialniho strain rate
maximum, minimum a stfedni hodnota celkového strain rate
maximum, minimum a stfedni hodnota lokalni tloustky stény
maximum, minimum a stiedni hodnota lokalniho obvodu

amplituda monopolarniho elektrogramu

amplituda bipolarniho elektrogramu

lokalni mechanicky aktivacni Cas

lokalni aktivacni ¢as

Tyto parametry lze zobrazit na 4 strukturach.

3D - surface triangulovany povrch MRI modelu

3D - mesh sit MRI modelu

Bull’s-eye plot AHA zprumérovana plosna reprezentace srdecni stény
Bull’s-eye plot multi detailni plo$na reprezentace srdecni st€ny
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Pro moznost vzdjemného porovnani je pracovni okno Maps rozdéleno na dvé nezavislé
poloviny s vlastni volbou parametrti a Struktury K zobrazeni véetné nastaveni limith
barevné skaly. Vybér parametrt a struktur je realizovan pomoci rozbalovacich seznamu
nad piislusnou zobrazovaci oblasti. Limity barevné skaly poté lze upravit posuvnikem
pod odpovidajici zobrazovaci oblasti.

|4\ Dyssynchrony Analyzer - O X

File View Preferences Help

Import | Maps | Sector details rozbalovaci seznam struktur

| LAT v I‘ | 3D - surface v| |LAT v | | Bulls-eye plot multi A

rozbalovaci seznam parametrd
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Projection finished!

Obrazek 4: Soucasti pracovniho okna Maps.

Zalozka Sector details pfepne zobrazeni do pracovniho okna pro vykresleni ¢asovych
pribéhli mechanickych parametrii vybrané oblasti. Soucésti okna je ovladaci panel pro
vybér zkoumané oblasti/sektoru stény levé komory. Tento vybér realizuji rozbalovaci
seznamy definujici fez a oblast v MRI modelu. Pro nazornost je panel doplnén
0 navigacni bull’s-eye plot, ktery vyznaci vybranou oblast/sektor. Ve spodni Casti panelu
se nachazi prepinace parametra k vykresleni. Lze vykreslit 4 typy ¢asovych pribehii:

lokalni radialni, cirkumferencialni a celkovy strain

lokalni radialni, cirkumferencialni a celkovy strain rate

lokalni tloustka srde¢ni stény
lokalni obvod srde¢ni stény

Vybrané casové prubehy se vykresli v zobrazovaci oblasti v pravé ¢asti pracovniho okna.
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Obrazek 4: Soucasti pracovniho okna Sector Details.
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Zajisténi vstupii pro analyzu

Pro hodnoceni elektrickych parametra srde¢ni stény aplikace vyuziva vstupti ze systému
CARTO (Biosense Webster). Konkrétn¢ jde o soubory typu .mesh nesouci mapy
parametrii spontanni stimulace levé a pravé komory a .xml soubor ptislusné CARTO
studie. Tyto vstupy Ize ziskat exportem CARTO studie z hodnoticiho software systému
CARTO.

Vstupem pro hodnoceni mechanickych parametrti je strain analyza provedend v programu
SEGMENT (Medviso). Pro lepsi rozliSovaci schopnost vysledného modelu je zZadouci
provést segmentaci a ndsledny feature tracking v nejvétSim mozném poctu fezl
(standardn¢ 5-7). Pro tracking a strain analyzu postauje provést segmentaci pouze
Vv prvnim snimku sekvence kazdého tezu. Je dilezit¢ dbat na spravné nastaveni
pocate¢nich kontur endo- a epikardu takovym zptisobem, aby se drzely realnych hran
obrazu v celém srde¢nim cyklu. Je nutné neopomenout nastaveni anotace na sted septa.
Provedenou analyzu je poté tieba ulozit jako .mat soubor
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Postup provedeni analyzy
1) Proved'te import vstupnich dat vstupnich dat

a) MRI data ve form¢ .mat souboru ze SEGMENTU nactete volbou File -> Import
data -> MRI from SEGMENT v menu a naslednym vybérem konkrétniho souboru
k nacteni ve vyvolaném dialogovém okné

b) Data ze systtmu CARTO importujte vybérem File -> Import data -> CARTO
export files v menu a identifikaci souborti ke ¢teni v potadi:

1) soubor .mesh pro spontanni aktivitu levé komory
1) soubor .mesh pro spontanni aktivitu levé komory

i) soubor .xml ptislusné CARTO studie

postup a odemdeni uZivatelského rozhrani je v§ak poti‘eba zajistit na¢teni dat

0 Poradi importu CARTO a MRI dat nema na chod aplikace vliv. Pro dalsi
z obou modalit.

2) Ujistéte se, ze bylo zptistupnény ovladaci prvky rozhrani a vykresleny vSechny
zobrazovaci struktury. V opacném ptipadé opakujte krok 1.

3) Proved’te korekci vzajemné polohy zobrazenych CARTO a MRI modelti zménou
transformacnich parametr posunu a rotace podle pfislusnych os (barevné odliseno).

Prednastavena vzajemna poloha modelii je pouze odhadem a pied projekci je
nutné provést transformaci CARTO modelu podle uZzivatelskych vstupii!

4) Doporuceny postup korekce sesazeni modelt:

i) Pro piehlednost vypnéte zobrazeni CARTO pravé komory (CARTO RV
surface) a priblizte tézist¢ MRI modelu a CARTO modelu levé komory

ii) Rotujte CARTO model vhodnou kombinaci v§ech tfi smért, aby si pfiblizné
odpovidaly geometrie obou modela.

iii) Neopomernite spravnou rotaci kolem dlouhé osy, ke které mohou pomoci
CARTO anotace a zvyraznéni stiedu septa na MRI modelu. Velmi napomocna
je také vzdjemna poloha CARTO modelll levé a pravé komory, ktera dava
dobrou piedstavu o poloze septa.

Iv) Dokoncete korekci kombinaci posunti ve vSech tiech osach. Vyuzijte vhodné
kombinace nastaveni azimutu a elevace kamery pro piehlednost posunu
ve vybraném sméru.
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Je potieba vyhnout se situacim, kdy primét od osy MRI modelu k jeho
povrchu neprotina Zadnou z ¢asti CARTO modelu levé komory. V téchto

A pripadech projekéni algoritmus nezaznamena hodnoty elektrickych
parametri pro vysledny model a miiZe dojit k neocekdvanému chovani
aplikace

5) Proved'te korekci rozdilnych ¢asovych referenci obou modalit zadanim hodnot do poli
MRI reference shift a QRS reference shift v ovladacim panelu.

6) Stisknutim tlacitka Projection v ovladacim panelu proved'te projekci elektrickych
parametri na MRI model V zéavislosti na velikosti vytvofeného modelu muze tato
operace trvat az jednu minutu.

Postup pri prohliZeni vysledkii

1) Vysledky barevné kodovanych hodnot parametrii pro celou levou komoru zobrazite
Vv pracovnim okné Maps kliknutim na stejnojmennou zalozku:

a) Vyberte parametr k zobrazeni z rozbalovaciho seznamu parametrti nad vybranou
vykreslovaci oblasti.

b) Zvolte strukturu, na které bude parametr vykreslen, z rozbalovaciho seznamu
struktur nad vybranou vykreslovaci oblasti.

c) V piipad¢ potieby zméite limity barevné Skaly pomoci posuvniki.

naopak, miZe dojit k neo¢ekavanému chovani aplikace. V takovém pripadé

u P¥i nastaveni horniho barevného limitu niZe, neZ je spodni barevny limit, a
obnovte barevnou §kalu zménou parametru ¢i struktury k vykresleni.

2) Ziskané Casov€ zavislé hodnoty mechanickych parametri ve vybrané lokalité
umoziuje pracovni okno Sector details , které vyvolate kliknutim na pfisluSnou
zéalozku.

a) Vyberte fez a lokaci pozadované oblasti pomoci rozbalovacich seznami
ovladaciho panelu v levé ¢asti okna.

b) Vyberte parametry pro zobrazeni casovych priabéht.

3) Export obrazovych vystupt ve formé bull’s-eye plott do urCené slozky provedete
volbou polozky menu File -> Export results.
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Priloha C: Obsah p#ilozeného DVD

- 17PMBDP_434161_Petr_Fiala.pdf
- Abstrakt CZ.pdf
- Abstrakt EN.pdf
- Klicova slova.pdf
- Zadani.pdf
- Prilohy
- Grafické ptilohy (dopliiujici animace ke kapitole 2)
MRI_tags.gif
- MRI_strain_rad.gif
MRI_strain_cir.gif
ProjectionMethod.gif
- Soubory aplikace Dyssynchrony Analyzer
- DysAn_Setup.exe (instalator standalone verze)
- DysAn_MatlabApp.mlapp (Matlab App verze)
- DysAn_MatlabCode.m (kod aplikace)
- Vstupni data (pacientska data formatu .mesh, .sxml a .mat)
- UloZené analyzy (soubory provedenych analyz formatu .mat)

- Vysledky (bull’s-eye reprezentace vysledkid vSech pacientd ve formatu .png)
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