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: Hlavni stanovisko prace

¢ Odhad objemu levé siné z rutinni 2D echokar-

i diografie nedosahuje dostatecné korelace s ob-
jemem vypoctenym na zakladé CT dat. Pouziti

EKG synchronizace pfi CT vySetfeni nemd vliv

na miru korelace mezi 2D echokardiografickou
: aCTvolumetrii.

. SOUHRN

Tiidos Z, Macek J, Hutyra M, Skala T. Nein-
¢ vazivni méfeni objemu levé siné pomoci
¢ echokardiografie a vypocetni tomografie

i Uvod: Neinvazivni zobrazenf levé siné je

i rutinni soudsti pfipravy pacienta s fibrilaci
sinf ke katétrové radiofrekvenéni ablaci. Cilem

¢ prdce bylo ovéfit, do jaké miry se lisi vypocet

: objemu levé siné pfi echokardiografii a pfi
vypocetni tomografii (CT). Ddle jsme chtéli ové-
i fit, zda md pouZiti synchronizace CT pfistroje

i s elektrokardiografickou (EKG) k¥ivkou vliv

i na miru shody mezi echokardiografifa CT.

Metodika: Vstupni kritéria splnilo 62

pacientd s fibrilaci sini. VSichni podstoupili

i rutinni transthorakélni echokardiografii. Dale

i byl soubor prospektivné randomizovan do dvou
¢ skupin. Skupina A podstoupila kontrastni CT

i vysetfeni plicnich Zil a levé siné s pouzitim EKG
gatingu. U skupiny B byl pouzit helikdlni CT

i protokol bez EKG synchronizace. U v3ech pa-
cientd byl z echokardiografickych zdznam( vy-
i pocitdn objem levé siné Simpsonovou metodou
i sumace diskii. Z CT dat byla provedena manual-
i nivolumetrie levé siné. U obou zobrazovacich

i metod byl vysledny objem indexovan na povrch
© téla. Statisticky byl srovnan indexovany objem
: levé siné (LAVi) pfi echokardiografii a p¥i CT

: mezi skupinou A a skupinou B. Déle jsme pomo-
i i korelace hodnotili vztah mezi echo LAVi a CT

LAVi u obou podskupin a u celého souboru.
Vysledky: LAVi zméfeny pomoci echo-

\ 031,8-36,6% (p <0,001). Hodnota CT LAVi se
¢ mezi skupinou A a B statisticky vyznamné neli-
i &ila (50,71 vs. 54,57 ml/m?; p =0,34). Rovnéz

Major statement

Estimation of left atrial volume calculated from
routine 2D echocardiography insufficiently cor-
relate with volume based the CT data. The use
of ECG gating during the CT data acquisition
does not affect the degree of correlation be-
tween 2D echocardiographic and CT volumetry.

SUMMARY

Tiidos Z, Macek J, Hutyra M, Skala T. Noninva-
sive measurement of left atrial volume using
echocardiography and computed tomography

Aim: Non-invasive imaging of the left atrium is
a routine part of management before catheter
radiofrequency ablation in patients suffering
from atrial fibrillation. The aim of the study was
to verify the degree of agreement in left atrial
volume (LAV) calculated from echocardiogra-
phy and computed tomography (CT) images.
Further, we tried to verify whether the use of
electrocardiography (ECG) gated CT protocol
affects the degree of agreement between
echocardiographic and CT volumetry.
Methods: Totally, 62 patients with atrial
fibrillation met the inclusion criteria. They
all underwent routine transthoracic echocar-
diography. Furthermore, the group was pro-
spectively randomized into two groups. Group
A underwent a contrast-enhanced CT scan of
the pulmonary veins and left atrium using
ECG-gated protocol. For group B, a helical
CT protocol without ECG synchronization was
used. Left atrial volumetry was performed us-
ing CT data. Left atrial volume was calculated
using Simpson’s biplane discs summation
method based on 2D echocardiographicim-
ages. In both imaging methods, the result-
ing volume was indexed to the body surface
area. The indexed left atrial volume (LAVi) in
echocardiography and CT scan between group
A and group B was statistically compared.
We also calculated correlation between echo
LAVi and CT LAVi in both subgroups and in the
whole study group.
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¢ hodnota echo LAVi se mezi skupinouAa B

i statisticky vyznamné nelisila (34,58 vs.

i 34,60 ml/m?; p = 0,94). Korelaénf koeficient
i rho mezi echo LAVi a CT LAVi u skupiny A

i dosdhl 0,429, u skupiny B 0,527 a v celém

¢ souboru 0,482.

Zavér: 0dhad objemu levé siné pfi rutinné

provadéné transthorakalni echokardiografii
i bylvyznamné podhodnocen a doséhl pouze
stfedné silné korelace s CT, proto by mél byt
¢ tento druh vypoctu interpretovdn s opatrnosti.

Pouziti EKG synchronizace v priibéhu akvizice

(T dat nemd vliv na miru shody mezi echokar-
diografickou a CT volumetrii.

i Klicova slova: echokardiografie, fibrilace snf,
i objem levé siné, vypocetni tomografie.

uvoD

Fibrilace sini (FS) pfedstavuje zavazny
klinicky problém s vyznamnou morbi-
ditou a vzrlstajici prevalenci (1, 2).
U pacientd s FS je invazivniizolace dsti
plicnich Zil metodou katetrizacni radio-
frekvencni ablace (RFA) indikovdna pfi
neuspokojivém efektu farmakoterapie
(3)- Nedilnou soucasti pfipravy k RFA je
neinvazivni zobrazeni plicnich Zil a levé
siné. Soucasti hodnoceni je i méfeni
rozmér(i a vypocet objemu levé sing,
ktery ma pfimou souvislost s Gspésnosti
RFA (1, 4). Nejlépe dostupnou neinva-
zivni metodou je transthorakdlni echo-
kardiografie, ktera vsak ma omezenou
vytéZnost a je zatiZend vétsiinterperso-
nalnivariabilitou. Déle pacient obvykle
pred vykonem podstoupi vySetfeni po-
moci poCitacové tomografie (CT), jehoz
zhodnoceni anatomickych pomér( pfi
planovani vykonu a dale vytvoreni troj-
rozmérné digitdlni flize morfologickych
obraz( s elektroanatomickou mapou
v pribéhu samotného vykonu (5, 6).
Cilem prace bylo zhodnotit miru
shody v méreni objemu levé siné mezi
rutinné provedenou transthorakalni
echokardiografii a CT vySetfenim. De-
sign studie nam navic umoznil porov-
nat, zda md pouziti EKG synchronizace
pfi akvizici CT dat vliv na miru shody

Results: LAVi measured by echocardiog-
raphy was statistically significantly lower by
31.8-36.6% (p < 0.001). The CT LAVi value did
not differ significantly between groups A and
B (50.71vs. 54.57 ml/m?; p = 0.34). Similarly,
the echo LAVi value did not differ significantly
between groups A and B (34.58 vs. 34.60
ml/m?; p=0.94). The correlation coefficient
rho between echo LAVi and CT LAVi in group
A reached 0.429, in group B 0.527 and in the
whole group 0.482.

Conclusion: The estimation of left atrium
volume in a routine transthoracic echocar-
diography was significantly underestimated
and achieved only moderate correlation in
comparison with CT volumetry, therefore this
estimation should be interpreted with caution.
The use of ECG-gated protocol during the CT
data acquisition did not affect the degree of
agreement between echocardiographic and CT
volumetry.

Key words: atrial fibrillation, computed
tomography, echocardiography, left atrial
volume.

mezi vyse zminénymi zobrazovacimi
modalitami.

METODIKA

Do studie byli prospektivné zafazovdni
pacienti s paroxyzmalni FS indikovani
k RFA.

Vstupnf kritéria: Paroxyzmalni FS,
nejméné tfi epizody FS za poslednich
6 mésicl, vék nad 18 let, sinusovy ryt-
mus pFi CT vySetieni, podepsaniinfor-
movaného souhlasu s Gcasti ve studii.

Wilucovaci kritéria: Perzistujici, dlou-
hodobé perzistujici nebo permanentni
FS, strukturdlni srde¢ni onemocnénd,
chlopennivada nebo stav po operaci
chlopné, uzivani amiodaronu v posled-
nich 3 mésicich, ejekéni frakce levé ko-
mory < 35%, téhotenstvi, kojeni. Studii
schvalila mistni eticka komise. VSichni
pacienti podepsali informovany souhlas
s (casti na studii. Celkem bylo zatazeno
62 pacient(, ktefi byli randomizovani
do dvou skupin: skupina A (CT vySetreni
s EKG synchronizaci, n = 31) a skupina
B (helikdlni CT bez EKG synchronizace,
n = 31). Mezi skupinami nebyl statisticky
vyznamny rozdil v pohlavi, véku a v para-
metru body mass index (BMI) (tab. 1).



Vstupni echokardiograficka vysetreni
byla provedena v rutinnim provozu

na pristroji Vivid 9 (GE Healthcare Tech-
nologies, Waukesha, Wisconsin, USA)
vybaveného M3S sondou (2-5 MHz).
Pacienti byli vySetfovdni v poloze na le-
vém boku pti klidné respiraci, pficemz
registrované sekvence k naslednému
hodnocenfi byly ziskany v klidném
vydechu k minimalizaci translacnich
pohyb srdce. Detailni hodnoceni
nalez( bylo provddéno retrospektiv-

né off-line v prostfedi archivaéniho
programu EchoPac 7 Option (verze

BT 10.0.0) jednim hodnotitelem bez
znalosti vysledk( ostatnich vysetfeni

_. -
LAEDVIA-L] 1
1 LALd AZC

a zobrazovacich metod. Objem levé
siné byl kvantifikovan pomoci kalkulace
podle Simpsonovy metody sumace disk(
z parametri ziskanych na konci systoly
komor v dobé maximalni ndplné levé
siné z apikalni ctyrdutinové projekce

a apikalni dvojdutinové projekce dle
recentnich doporucent (7). Asi u 30%
pacient( hodnotitel konstatoval horsi
vysetfitelnost. Ziskana hodnota objemu
levé siné v ml byla vydélena hodnotou
télesného povrchu vypocitané vzorcem
dle Mostellera (8).

Vsichni Gcastnici podstoupili vySetfent
na 64-fadém pristroji LightSpeed VCT
(General Electric, Milwaukee, USA).

Ces Radiol 2020; 74(1): 37-42

Krivka EKG byla monitorovana u vSech
Gcastnik( a vsichni méli v prabéhu
akvizice dat pravidelny sinusovy rytmus.
Studijni skupina A podstoupila CT
vysetfeni s retrospektivnim EKG gatin-
gem s napétim 120 kV, kolimaci 64 x
0,625 mm, rotaci 0,4 s. Studijni skupina
B podstoupila helikalni CT bez EKG syn-
chronizace s napétim 120 kV, kolimaci
64 x 0,625 mm a rotaci 0,4 s. U obou
skupin byly CT obrazy rekonstruovany

s tloustkou vrstvy 0,625 mm. Ucastnici
obou skupin dostali intravenézné 70 ml
jodované kontrastni latky Iopromide
(Ultravist®370, Bayer Healthcare, Ber-
lin, Némecko) rychlosti 4 ml/s s ndsled-
nym proplachem 30 ml fyziologického
roztoku. Akvizice dat byla ¢asovana
pomoci techniky ,bolus tracking”;
oblast zajmu byla umisténa v levé sini.
Vice detailtl o CT protokolech lze nalézt
v nasi predchozi prdci (6). Volumetrie
byla provedena na rekonstrukcni stanici
Advantage Windows. Objem levé siné

Skupina A Skupina B p byl manualné vykreslen s vyloucenim
n 31 31 Gstf plicnich zil a levého ouska (9, 10)
ohlavt muzi 22 21 1000 (obr. 2). U skupiny A byla k volumetrii
P Feny 9 10 ' vybrana faze srdecniho cyklu na konci
median 62 60 systoly komor. Ziskana hodnota objemu
vék primér 57,58 55,65 0,554 levé siné v ml byla vydélena hodnotou
SD 12,47 12,27 télesného povrchu vypocitané vzorcem
median 26,53 29,28 dle Mostellera (8).
BMI pramér 27,82 29,66 0,116
SD 4,46 3,51

skupina A - CT protokol s retrospektivnim EKG gatingem, group A - retrospective ECG gated CT protocol
skupina B - helikalni CT bez EKG synchronizace, group B - helical non-gated CT protocol

n - pocet subjektl/number of subjects

BMI - body mass index

p - hladina vyznamnosti/level of significance

SD - smérodatna odchylka/standard deviation

Data byla popsana pomoci medidnu,
praméru a smérodatné odchylky. Wilco-
xonovym neparametrickym testem byly
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porovnany hodnoty LAV a LAVi namére-
né pii CT a echokardiografii. Dale byly
neparametrickym Mannovym-Whitneyo-
vym U testem porovndny hodnoty mezi
LAV a LAVi mezi skupinou A a skupinou

B. Mira korelace mezi CT LAVi a echo
LAVi byla hodnocena pomoci Spear-
mannova korelacniho koeficientu rho.
Hladina vyznamnosti byla u vSech testl
p=0,05.

Skupina A Skupina B
medidan | pramér SD mediadn | pramér SD P
CT LAV (ml) 100,00 106,03 29,98 111,6 115,98 31,10 0,22
CT LAVi (ml/m?) 46,43 50,71 12,96 50,41 54,57 14,41 0,34
echo LAV (ml) 69,90 72,92 30,09 69,00 74,29 28,36 0,76
echo LAVi (ml/m?) | 33,01 | 3458 | 12,37 | 31,16 | 34,60 | 12,38 0,94

CT LAV - objem levé siné dle CT/left atrial volume estimation according to CT
CT LAVi - objem levé siné dle CT indexovany na povrch téla/left atrial volume estimation according to CT indexed on the body surface
echo LAV - objem levé siné dle echokardiografie/left atrial volume estimation according to 2D echocardiography

echo LAVi - objem levé siné dle 2D echokardiografie indexovany na povrch téla/left atrial volume estimation according to 2D echocardiogra-

phy indexed on the body surface
SD - smérodatna odchylka/standard deviation
p - hladina vyznamnosti/level of significance

40

VYSLEDKY

Indexované i neindexované objemy byly
pFi CT vyssi neZ pfi echokardiografii,
rozdily byly statisticky signifikantni

na hladiné p < 0,001 (tab. 2). Mezi
skupinou A a skupinou B nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
LAV a LAVi bez ohledu na zobrazovaci
modalitu (tab. 2). Korelace mezi CT

a echokardiografickou hodnotou LAVi
dosahla u skupiny A pouze stfedné
vyznamné hodnoty (rho = 0,429).

U skupiny B byla korelace mirné vyssi
(0,527), nicméné rozdil korelaéniho
koeficientu mezi skupinami nebyl statis-
ticky vyznamny (p = 0,317). P¥i sloucent
obou skupin do jednoho souboru doséahl
korelacni koeficient rho hodnoty 0,482.
Vysledky korelace jsou shrnuty v tabulce
3 a zobrazeny v grafech 1a-c.



Tab. 3. Hodnoty korelace objemu levé siné
mezi 2D echokardiografii a CT vySetrenim

Table 3. Values of correlation in left atrial vo-
lumes between 2D echocardiography and CT

CT LAVi vs echo LAVi p*
h 0,429
skupina A o
0,0158
0,317
skupina B rho 0,527
P 0,002
. rho 0,482
cely soubor
<0,001

skupina A - CT protokol s retrospektivnim EKG gatingem, group A -
retrospective ECG gated CT protocol

skupina B - helikdlni CT bez EKG synchronizace, group B - helical
non-gated CT protocol

rho - Spearmanv korelacni koeficient rho/Spearman’s correlation
coefficient rho

p - hladina vyznamnosti korelacnich koeficient(/level of signifi-
cance of correlation coefficients

p* - hladina vyznamnosti rozdilu mezi skupinou A a skupinou B/
level of significance of difference between group Aand B

DISKUSE

Neinvazivni zobrazeni levé siné je
nedilnou soucdsti piipravy pacienta

ke katétrové ablaci FS. Nejdostupnéjsi
metodou je transthorakdlni echokardio-
grafie, kterd je dostupna a nerizikova.
Nevyhodou je casto omezena vysetritel-
nost a vétsiinterindividudlni varia-
bilita. Cilem vySetfeni je identifikace
strukturdlniho srdeéniho onemocnéni
(nap¥. chlopennivady) a posouzeni
velikosti a funkce levé komory (systoli-
cké a diastolické), velikost sinf a funkce
pravostrannych srde¢nich oddild (3).
Kromé celkového zhodnoceni anatomic-
kych pomér( je dilezity odhad velikosti

skupina A

Graf 1. Grafické
znazornéni vztahu
indexovaného
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objemu levé siné
mezi 2D echokar-
diografii (echo
LAVi) a CT (CT
LAVi): skupina

A zahrnuje pacien-
ty vysSetrené s vyu-
zitim EKG gatingu
v pribéhu akvizice
(T dat (a); sku-
pina B zahrnuje
pacienty vySetrené
bez vyuziti EKG
synchronizace

v pribéhu akvizice
(T dat (b), cely
soubor zahrnujici
obé predchozi
skupiny (c)

Graph 1. Scatter
plots revealing
relation of indexed
left atrial volumes
measured from 2D
echocardiography
(echo LAVi) and CT
data (CT LAVi); the
group A represents
subjects with ECG
gated CT scan (a),
the group B repre-
sents subject with
helical non-gated
(T scan (b), the
whole study group
pooling both pre-
vious groups (c)
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levé siné, nebot dilatace levé siné je
10). Nejjednodussi moznosti méfeni
levé siné je zadopredni méreni levé siné
v parasterndlni dlouhé ose (7). Tato
jednoducha metoda vsak dosahuje v li-
teratufe nejmensi presnosti ve srovnani
s CT volumetrif (4, 11, 12). Pokrocilejsi
objemu levé siné na podkladé dvou-
rozmérného méfeni, vtomto sméru je
popsano nékolik moznych metodik,
napf. kubicka metoda, vypocet ,délka-
-§itka”, vypocet ,obsah-délka”, vypocet
elipsoidu a vypocet objemu modifiko-
vanou Simpsonovou metodou (7, 13).
Nejpokrocilejsi metodou méreni pfi
echokardiografii je trojrozmérné mére-
ni, které v literatute dosahuje nejlep-
Sich vysledkd (14, 15). CTje v porovnani
s echokardiografii objektivnéjsi a repro-
ducibilnéjsi, nebot poskytuje moznost
manudalniho zhotoveni trojrozmérného
modelu a volumetrii levé siné a je pouzi-
vana jako zlaty standard pro hodnoceni
presnosti echokardiografickych metod
(13-19). Ve srovnani s CT volumetrii je
v literatute popisovano systematické
signifikantni podhodnoceni objemu
ziskaného pomoci 2D echokardiogra-
fickych technik, uvadi se podhodnoceni
v rozmezi 22-34 % (13,16-18,20), coz
se blizi nasim vysledkdm (4. podhodno-
ceni objemu levé siné o0 31,8-36,6 %).
Hodnota korelacniho koeficientu mezi
2D echokardiografii a CT je uvadéna

v rozmezi 0,68-0,98 (13,16-19,21).

V tomto sméru dosahla echokardiogra-
fie v nasem souboru vyrazné horsich
vysledkd (korelaéni koeficient 0,482
pro cely soubor). Rozdil si vysvétlujeme
rozdilnym pfistupem k echokardiogra-
fickému vySetfeni - v ostatnich publiko-
vanych studiich byla echokardiografie
provddéna prospektivné omezenym po-
ctem vyzkumnik( predem domluvenou
metodikou. V nasem pfipadé echokar-
diograficka vysetfeni provddél v rutin-
nim provozu Siroky okruh lékafi s vagné
definovanou metodikou. Dale byla

u relativné vysokého poctu pacientt
konstatovana zhorsend vysetfitelnost
pomoci transthorakdlni echokardiogra-
fie. Nas vysledek lze interpretovat tak,
Ze v rutinni praxi je presnost echokar-
diografie nizsi nez v peclivé vedenych
vyzkumnych studiich.

Dalsim cilem nasi prace bylo ovérent,
zda ma EKG synchronizace vliv na miru
shody mezi echokardiografii a CT, nebot
EKG gatovany protokol umoznuje vybrat
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libovolnou fazi srdecniho cyklu tak,

aby odpovidala vybéru faze pfi echo-
kardiografii. U helikalniho CT protokolu
bez EKG synchronizace je k dispozici
pouze jedna nahodné zachycend faze.
Teoreticky by tedy méla byt korelace

u EKG gatovaného protokolu lepsi.

Nase vysledky vsak tento predpoklad
nepotvrzuji, naopak oproti predpokladu
byl korelacni koeficient u EKG gatované-
ho protokolu nizs7, ackoliv rozdil nebyl
statisticky signifikantni. Na zakladé nasi
studie konstatujeme, Ze EKG synchroni-
zace nevede ke zlepSeni korelace mezi
echokardiografii a CT vySetrenim.

ZAVER

O0dhad objemu levé siné pomoci 2D
metody pfi rutinné provadéné transtho-
rakdlni echokardiografii byl ve srovnani
s CT volumetrii vyznamné podhodnocen,
navic korelace obou metod byla pouze
stfedné silnd, coz je vyrazné horsi ko-
relace, nez je uvddéno v prospektivnich
vyzkumnych studiich. Vysledek echokar-
diografické volumetrie v rutinni praxi je
tedy treba interpretovat s opatrnosti.
Pouziti EKG synchronizace v pribéhu ak-
vizice CT dat nema vliv na miru shody mezi
echokardiografickou a CT volumetrii.
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