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F",'ggé 3D rotacni atriografie vs. CT

= Podpurné 3D anatomické zobrazeni levé siné pfri
komplexnich elektrofyziologickych vykonech

= CT GE LightSpeed VCT64 se standardnim non-gated
protokolem a s aplikaci 100 - 150ml kontrastni latky i.v.

= 3DRA vytvorena pomoci RTG Philips Allura Xper FD10
(rotace C ramene o0 240° za 4.1 s)
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F'}'};’ﬁé 3DRA se zobrazenim jicnu

= 3DRA s levostrannym nastrikem LS a se soucasnym
per-oralnim podanim 20-30 ml baryové kase




F'}'};’E‘é Soubor pacientu

= 0d 11/2011 do 8/2012 soubor 56 pacientd

Pocet pacientu 56
Vék 59,80 +/- 9,59
Pohlavi — muzi 44/56 (78,57 %)
Ejekéni frakce levé komory [%] 57,12 +/- 7,95
Velikost levé siné [mm)] 45,20 +/- 6,00
Body mass index [kg/m?] 29,15 +/- 4,33
Strukturalni onemocnéni srdce 6 (10,71 %)
Hypertenze 27 (48,21 %)
Paroxysmalni forma fibrilace sini 30 (53,57 %)
Perzistujici forma fibrilace sini 25 (44,64 %)
Dlouhodobé perzistujici forma fibrilace sini 1(1,79 %)
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F".'(‘;’Eé Statisticka analyza dat 1

= Poloha jicnu vuci LS pri zobrazeni pomoci 3DRA a CT

Histogram: Positions of esophagus - CT scan Histogram: Positions of esophagus - 3DRA
K-S d=,27315, p<,01; Lilliefors p<,01 K-S d=,21694, p<,05; Lilliefors p<,01
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F",'ggé Statisticka analyza dat 3

= Zavislost zmény polohy jicnu na casovém odstupu mezi
CT a 3DRA

— prumeérny ¢asovy odstup mezi CT a 3DRA =20+ 26 dnli (od 1 do 132 dn{,
median 7.5 dne)

— posun jicnu mezi CT a 3DRA statisticky signifikantni (p=0.001)

= Podsoubor: kratkodoba mobilita jicnu

= u 8 pacientu (14.3%) casovy odstup mezi CT a 3DRA mensi nez 24 hodin
(primérné 22h a 3min)

— prumeérny posun o 0.88 pozice, posun o 1 pozici ve 37.5 % a o dvé pozice
v 25% pripadl

— mezi vySetrenimi (t < 24 hodin) neni statisticky signifikantni rozdil




F'\,'};’gé Zaver

= Z uvedenych vysledkU je patrné, ze jicen je velmi
mobilni strukturou a jeho pozice vuci zadni sténé levé
siné je v prubéhu ¢asu znacné variabilni.

= 7 tohoto duvodu je nutné provést zobrazeni jicnu v co
nejkratsim casovém horizontu pred vlastnim

elektrofyziologickym vykonem cCi pfimo v jeho
prubéhu.
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