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| Uvod

Uspé&3snost intervenci, jako je transkatétrova implantace aortalni chlopné (TAVI) nebo uzavér ouska levé siné (LAA), zavisi na
presném pochopeni individualni anatomie pacienta a dukladném planovani. Moderni planovaci nastroje umoznuiji tvorbu 3D
modelu srdeCnich struktur, provadéni potfebnych méreni a vizualizaci kliCovych anatomickych orientadnich bodu. To lékarum
umoznuje lepe se soustredit na pacienta a aktualni ukol behem zakroku. Tato technologie napomaha ke zlepseni efektivity
vykonu, coZ vede ke snizeni radiaCni zatéze, zkraceni doby vykonu a tim i rychlejSi rekonvalescenci pacientu.

| Metodika

Pro planovani a provadéni zakroku na strukturalnich onemocnénich srdce byly pouzity pokrodilé nastroje pro 3D modelovani
nastroje Philips HeartNavigator. Tyto nastroje umoznfuji automatickou segmentaci srdecnich struktur, jako jsou jednotlivé
srdecni oddily, aortalni chlopen vCetne aortalnino oblouku a descendentni aorty Ci koronarnich cév, z dat ziskanych z CT
vySetfeni, které Ize nasledné upravit dle potfeb konkrétni procedury. Pomoci téchto modelu Ize precizné planovat optimalni
pristup a pozici implantatu, coz prispiva k uspeésnemu provedeni zakroku.
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Obr. 2: Proces segmentace 3D modelu srdce; planovani a live navigace pfi intervenci okluzi ouska levé siné srdecni.

| Zaver

Vyuziti pokrocCilych planovacich a vizualizacnich nastroju pro strukturalni intervence na srdci umoznuje lékarum presnéjsi
pripravu a provadéni zakroku. Diky lepSi pfedoperacni pfipravé muze dojit ke snizeni radiacni expozice, zkraceni doby vykonu a
zlepSeni celkového prubéhu rekonvalescence pacientu. Tato technologie muze vyznamneé prispét ke zvySeni kvality péce a
bezpecfnosti pacientu pfi intervencnich vykonech.
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