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| Uvod a cil

Ousko levé srdecni siné (Left Atrial Appendage, LAA) je kliCovou anatomickou strukturou, ktera u pacientu s fibrilaci sini Casto predstavuje riziko
vzniku krevnich srazenin. KatetrizaCni uzaver LAA pomoci okluderu je invazivni metoda, ktera se pouziva tam, kde nelze aplikovat farmaka na
redeni krve. Vyuziti 3D tisku v planovani a provadeni tohoto zakroku predstavuje inovativni pristup v intervencni kardiologii. Kromeé toho, ze prinasi
presnéjSi predoperacni pfipravu a zkraceni doby vykonu, ma tato technologie potencial vyznamné urychlit rehabilitaci pacientu po vykonu diky
minimalizaci komplikaci a zkraceni celkove doby hospitalizace.

| Metodika a vysledky

Hlavnim cilem nasSi prace bylo standardizovat ziskani realistického modelu leveé sine, vCetné ouska, pro provedeni klinické retrospektivni
studie. Dale bylo v planu simulovat okluzi LAA, zvolit optimalni velikost okluderu pomoci 3D modelu, porovnat primarne zvolené velikosti
béhem procedury a provést retrospektivni analyzu periproceduralnich parametru.

Pro vytvorfeni 3D modelu ouSka levé srdecni siné (LAA) byla pouzita data z CT skenu pacientu trpicich fibrilaci sini. Obrazova data byla
zpracovana Vv softwaru 3D Slicer, kde doslo k segmentaci leve sine pomoci metody "Grow from seeds” (Obr. 1). Model byl nasledné
extrahovan ve formatu .stl, upraven v Prusa Sliceru a pripraven k tisku na 3D tiskarné Prusa SL1S (Obr. 2). Pouzity Ciry a pruzny resin verne
napodobuje anatomii LAA, coz usnadnuje simulaci katetrizacniho uzaveru (Obr. 3).
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Obr. 3: Testovani velikosti okluderu.

Obr. 1: Tvorba modelu. Obr. 2: Slicovani modelu.

Presnost tisténych modelu v zavislosti na testované a skute€né naimplantované velikosti okluderu byla analyzovana u 38 pacientu
podstupujicich katetrizaCni uzavér LAA. U vSech téchto pacientu byl na zakladé predem provedeného CT vySetreni vyroben vyse popsanym
zpusobem 3D model. Lékari pak vyzkouseli a otestovali velikost testovacich okluderu typu Amulet. U 32 modelu sedéla prvni zvolena velikost
okluderu, u 3 modelu vyhovovaly 2 velikosti a jako prvni byla zvolena jina, nez byla finalné implantovana a u 3 modelu velikost modelu
neodpovidala (1x dva roky stare CT, 1x nekvalitni model, 1x neslo implantovat Amulet, uzavieno Watchmanem FIx).

Pro analyzu prinosu 3D tisku byly vybrany procedury pacientu pred zaCatkem testovani velikosti okluderu na tiSténych modelech a s vyuzitim
3D modelu. Celkem bylo vybrano 60 pacientu u kterych byla tato nekoronarni intervence provedena. Byla sledovana celkova doba vykonu,
davka zareni a mnozstvi kontrastu pouzitého pfi vykonu. Porovnani prumernych vysledku intervenci pred a po vyuziti 3D modelu jsou shrnuty
v Tab. 1.

Tab. 1: Porovnani procedur pred a po provedeni 3D modelu.

Pocet testovanych pacientu

Prameérna doba vykonu (min)

Prumeérna davka zareni (mGy)

Prameérné mnozstvi kontrastu (ml)

Procedury bez vyuziti 3D tisku

30

73

260,59

191,25

Procedury s vyuzitim 3D tisku

30

94

119,33

83,33

Z uvedeneho vyplyva, ze metoda 3D tisku prispela k vyraznému zkraceni doby vykonu, snizeni davky ionizacniho zareni | mnozstvi pouziteho
kontrastu. Navic se jedna o pomérné ne pfilis financné naroc¢nou zalezitost. Prumérna doba modelovani levé siné je cca 15 min, prumérna
doba tisku cca 4 hodiny a 40 minut, pfi spotfebé Resinu 21,2 ml, prumérné naklady na jeden model Cini cca 50 K¢. [1].

| Zaver

Vyuziti 3D tisku pri katetrizacnim uzavéeru ouska leve sine prinasi krome zkraceni doby vykonu | vyznamneé zlepseni celkové
rekonvalescence pacientu. Diky pfesngjSi pfipravé zakroku je mozné minimalizovat ionizacni expozici a snizit poCet nutnych repozic
okluderu, coz vyrazne prispiva ke snizeni rizika komplikaci. Tim se nejen zkracuje doba vykonu, ale take celkova delka pobytu v
nemocnici, coz zvysuje komfort pacienta a snizuje naklady na leCbu. Tento inovativni pristup v intervencni kardiologii tak predstavuje
vyznamny krok vpred i z pohledu rehabilitace pacientu po vykonu.

[1] HECKO, Jan, et al. Prediction of Left Atrial Appendage Occluder Size Based on a 3D Printed Model Method Design. In: 2023 IEEE 27th International Conference on Intelligent
Engineering Systems (INES). IEEE, 2023. p. 000269-000274.
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