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ABSTRAKT

Porovnani EKG krivek pfi simulovaném infarktu myokardu

Cilem této prace bylo navrhnout a vytvotit scénafe simulujici infarkt myokardu pro
Emergency Care Simulator a Human Patient Simulator a ovéfit, zda je mozné infarkt
simulovat tak, aby vystup v podob¢ elektrokardiogramu odpovidal klinickym poznatkiim

a nasledné kiivky analyzovat.

Pro pilotni méteni jsem pouzil human patient simulator. Nasnimal jsem prubéhy
elektrokardiogramu pomoci pacientského monitoru Datex Ohmeda S/5 a nasledné jsem
ktivky upravil v programu Matlab. Na simulatoru human patient simulator Ize simulovat
infarkt myokardu, ale nelze modelovat kiivky elektrokardiogramu. Lze pouze vybirat
predvolby z nastaveni. Kazdy zaznam elektrokardiogramu ze scénaie ma své specifické
segmenty a je tak od ostatnich dobfe rozpoznatelny.

Vysledkem jsou zjednoduSené modely riiznych druhi infarktu myokardu, nasnimané
a upravené zaznamy jejich prubéha elektrokardiogramu a doprovodny popis, jak se
scénaii pracovat v pfipadé dalsiho vyuziti. Casova analyza prokazala shodu
simulovanych kfivek elektrokardiogramu sredlnymi zaznamy infarktu myokardu.
Vyrazné rozdily v elektrokardiogramech jsou ST elevace nebo deprese, inverzni vina T
a hluboky hrot S. Celkové zaznam srdecni aktivity z human patient simulator hodnotim
jako nevyhovujici a nevhodny pro dalsi detailni vyuziti.

Klicova slova

simulace, infarkt myokardu, detekce EKG, hodnoceni EKG, human patient simulator,
EKG analyza



ABSTRACT

Comparison of ECG curves during simulated myocardial infarction

The aim of this thesis was to design and create the scenarios simulating myocardial
infarction via the Emergency Care Simulator and Human Patient Simulator and verify if
it is possible to simulate the myocardial infarction to respond to clinical knowledge of
electrocardiogram curve and analyse these curves.

For the measurements | used human patient simulator. | scanned the process of
electrocardiogram curves with the Datex Ohmeda S/5 patient monitor, then | modified
the curves in the program Matlab. On the human patient simulator, it is possible
to simulate myocardial infarction, but the electrocardiogram curve cannot be modelled on
them. It can only be chosen the pre-set from setting. Every single electrocardiogram
record from the simulation has its own specific segment and it is easily recognisable from
the others.

The results of this work are simplified models of myocardial infarctions, recorded
and modified their electrocardiogram curves and accompanying working guideline of
the scenarios for the next usage. Time analysis shown the conformity of simulated
electrocardiograph curves with real records of myocardial infarction. Significant
differences of electrocardiographs are ST elevation and depression, inversion of T wave
and deep S peak. | rate the signal from human patient simulator as substandard and poor
quality for the next detailed usage.

Keywords

simulation of myocardial infarction, ECG detection, evaluation ECG, human patient
simulator, ECG analysis
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

f Hz Frekvence

U mV Elektrické napéti

HR bpm Srde¢ni frekvence (Heart rate)

RR breath/min Dychaci frekvence (Respiratory rate)
BP mmHg Krevni tlak (Blood pressure)

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ECS Pohotovostni simulator (Emergency care simulator)

HPS Pacientsky simulator (Human patient simulator)

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

JIP Jednotka intenzivni péce

EKG Elektrokardiogram

IM Infarkt myokardu

STEMI Infarkt myokardu s ST elevaci (ST Elevation Myocardial Infarction)

NSTEMI Infarkt myokardu bez ST elevace (hon-ST Elevation Myocardial
Infarction)

FFT Rychla Fourierova transformace (Fast Fourier Transformation)




1 Uvod

Cetnost infarktu myokardu se celosvétové V populaci zvysuje. Po prodé&lani
samotného infarktu roste mortalita pacienti z davodu plsobeni dalSich vlivli a nemoci,
jako je snizeni variability srde¢niho rytmu, hyperglykemie, ptisobeni stresu nebo pouhé
nedodrzovani zdravého zivotniho stylu. Infarkt myokardu vyrazné snizuje vykon
a omezuje funkce srdce. Proto je nutné, aby hlavné nemocni¢ni personal dokazal rychle
a efektivné zamezit §ifeni infarktu po srde¢ni svalovin€. Rozpoznani ptiznakd infarktu
a schopnost nasledn¢ pacienta rychle uvést do stabilniho stavu lze trénovat na
pacientskych simulatorech. Ptikladem jsou simulatory od firmy CAE, a to Emergency
Care Simulator (ECS) a Human Patient Simulator ® (HPS), na kterych lze simulovat
ruzné patologické stavy, méfit vitalni funkce, a které také Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi vlastni. Nasledné hodnoceni typu a vaznosti infarktu myokardu probiha vzdy
vyhradné specializovanym personalem. Skoleni takovychto specialistii je viak zdlouhavé.
Pokud by existovaly funkéni algoritmy schopné detekovat jednotlivé rysy
elektrokardiografické kiivky infarktu myokardu na zakladé jejich analyzy, mohly by
pomoci urychlit a zefektivnit proces diagnozy. Ve své praci se zamé&im na vytvoteni
simulaci rGznych druhil infarktu myokardu na simulatoru HPS, nasniméni jejich kiivek
EKG a jejich nasledné analyzovani.

1.1 Prehled sou¢asného stavu

Tato bakalafrska prace se zabyva simulaci infarktu myokardu na simulatoru HPS
v prostiedi softwaru Miise.

Infarkt myokardu je nahlé pieruseni krevniho zésobovani ¢asti srdce. Dochazi
K nému nahlym uzavérem srdeéni (koronarni) tepny, nejc¢astéji vznikem krevni srazeniny
Vv koronarni tepné. Nasledek uzavéru koronarni tepny miize byt zastava ob&hu a nasledna
smrt. NejzakladnéjSimi ptiznaky infarktu myokardu jsou vSak poruchy srde¢niho rytmu
neboli poruchy vedeni vzruchu v srdci, detekovatelné na zaznamu EKG [1].

Pro tvorbu signalu EKG se vyuzivda mnoho simulatorti generujicich cisté

klinickym oborim moznost tvofit komplexni simulace realnych situaci, kde se miize
srde¢ni aktivita, a tim i kiivka EKG ménit. Diky simulacim si mohou studenti
medicinskych oborti bez redlného rizika pro pacienta nacvicovat své diagnostické
a terapeutické dovednosti [3]. Soucasna literatura nabizi mnoho vzdé€lavacich ptirucek
anavodl, jak stimto simulatorem pracovat a testuje efektivitu studentl pifi jeho
pouzivani [4]. Nezabyva se vSak modelaci novych konkrétnich kardiologickych ptipadd,
vyuziva pouze vytvorené predvolby vyrobci. Pro tuto praci se pokusim vytvofit dle
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patologickych a fyziologickych stavii a parametri nové scénadie a simulace, které
povedou Kk vymodelovani EKG kiivek, které nejsou obsazeny v zakladni nabidce
simulaci, a které nasledn¢ budou podléhat analyze.

Pro analyzu EKG se v dnesni dob¢ vyuZzivaji nejvice algoritmy hodnotici casovou
oblast EKG, tzn. hledajici v zaznamu konkrétni segmenty k¥ivek, nebo fesici procentualni
trvani jednotlivych segmenti vici zaznamu [5]. Pro rozliSeni srde¢ni Cinnosti na
elektrokardiogramu se pouziva tzv. ,,grey relational analysis“ (GRA) [24]. Vyuziva se
I napt. body position changes (BPC) algoritmus [6], Spatiotemporal correlation analysis
(SCA) na realné zaznamy EKG detekujici homogenitu repolarizace [7], sitové filtry aj.
Nasledné se vyuzivaji analyzy ve frekvenénim spektru prostfednictvim Fourierovy
transformace nebo periodogramu, tj. frekvencni zastoupeni pro jednotlivé segmenty
Vv zaznamu a hustotu spektra. Tyto typy algoritmti by mohly byt aplikovany pro EKG
zaznam této prace.

Informacni zdroje v ramci této prace byly vyhledavany pomoci nasledujicich
nastroju: vyhledavace SUMMON, bibliografickych databazi jako ISI Web of Knowledge,
Science Direct a Springer Link. Klicova slova: HPS, heart attack, human patient
simulation, ECG, cardio, infarct, ECG analysis

Problém, ktery je v této praci fesen, se tyka problému, zdali je mozné simulovat
v CAE HPS simulatoru pomoci patologickych stavii riizné druhy infarktu tak, aby vystup
EKG odpovidal klinickym poznatkiim a zaroven analyzovat jednotlivé EKG zaznamy
a najit vyznamné rozdily u jejich parametrti. Postup feseni této prace bude: Simulovani
akutniho, chronického a pokrocilého infarktu myokardu, popsani zdkladni patologie
a fyziologie. Dale vytvoteni scénafti pro dané typy infarktd a snimani dat. Poté shrnuti,
roztiidéni a porovnadni EKG kiivek a jejich ¢asti a analyza v Casové a spektralni oblasti
a nalezeni samotnych rozdilt.

1.2 Cile prace

Cilem této prace je navrhnout a vytvofit scénafe simulujici akutni, pokracujici
a chronicky infarkt myokardu muzského a zenského pohlavi pro simulator ECS a HPS od
firmy CAE a ovéfit, zdali je mozné simulovat pomoci patologickych stavli obsazenych
v simulatoru dané druhy infarktu tak, aby vystup elektrokardiografu odpovidal klinickym
poznatkiim. Dale pomoci pacientského monitoru Datex Ohmeda S/5 nasnimat prubéhy
EKG kiivek reprezentujici zminéné stavy myokardu v pribehu pilotnich méfeni, provést
jejich analyzu v ¢asové a frekvencni oblasti a najit vyznamné rozdily u parametrit EKG
pribéhil jednotlivych typl infarktu myokardu.
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2 Teoreticky zaklad

2.1 Pacientsky simulator

Pacientsky simulator je zafizeni simulujici zadkladni fyziologické funkce
a patologické stavy pacienta. Zatizeni je sloZzeno ze tii navzajem propojenych ¢asti, a to
model téla (pacientska figurina), fidici jednotka a pocita¢ se software Miise. Model t¢la
Vv sob¢ obsahuje respiracni, kardiovaskularni, farmakologickou a neurologickou soustavu,
které skrze software dynamicky méni své vlastnosti na zéklad¢ uzivateli provedenych
akci [8]. Figurina je dlouha 180 cm a vazi 34 kg. Je navrzena tak, aby mohla piedstavovat
fyzikalni vlastnosti pacienta muzského i Zenského pohlavi a 1ze na ni simulovat tep,
mrkéni, dychani s pohybem hrudniku a dalsi. Na tclo Ize také umistit tfi, nebo Sesti

svodové EKG, a lze na ném provadét defibrilaci [9].

pubily rekoemastou  ordecniemnost, PoMbyhrudniks,  Motnostodebirat  _0NSEOR
piY, 3 firi BT S srde¢ni masaz tekutinu z hrudniku B
pacienta snimani EKG, defibrilace katetru

Moznost pouZiti
injekéni jehly a infuze

Moznost intubace Snimani pulzu Nahrada pokozky Snimani pulzu

Obrazek 1: Popis moznosti pacientského simulatoru firmy CAE [9].

2.2 Software Miise

Software zajist'uje snadné a rychlé ovladani umeélého pacienta. Je kompatibilni
S operacnimi systémy Mac 1 Windows. V hlavnim okné¢ (viz Obrazek 2) miizeme sledovat
hodnoty nami zvolenych parametrti, sled jednotlivych udélosti pfi rozdilnych srdecnich
stavech, panel pro podani 1é¢iv a pro provedeni dalSich tkont jako je defibrilace, kterou
lze provést jak pres software, tak i prakticky na figurin€¢ prostfednictvim redlné¢ho
defibrilatoru.
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Soucasti softwaru jsou jiz pfipravené scénafe Vramci dodanych knihoven
od vyrobce a také nastroj na pro vlastni tvorbu scénaiti. Béhem probihajiciho scénaie
mize manekyn reagovat na intervenci operatora a podle toho meénit jednotlivé
patologické stavy, ve kterych se pacient zrovna nachazi. Krajnim piipadem je simulovana
smrt pacienta pii pochybeni zachranct ovladajicich simulator. Ptikladem takovychto
scénarti muze byt infarkt myokardu, anafylakticky Sok nebo vnitini krvaceni. Pro potieby
snimani srdecni aktivity simuldtor generuje normélni sinusovy EKG signal, stejné jako
Siroky rozsah abnormalit vCetné ischemie, sinusové tachykardie a bradykardie, fibrilace
komor a asystolie [9].

U Mise X 4+ - X
€ | @l localhost/muse-adult c Search *B ¥ 4 O 2 =
- @ veart_attack_test ) 00:00:40 | S [ ]
Return 4i.1 Grandma Smokey ¥ sockmerk sce stop

Premature Atrial Contraction
powp
Premature Ventricular Contraction 10%

Heart Rate Premature Ventricular Contraction 25%

Pulseless Electrical Activity vy
Heart Rate Factor = b
Sinus Bradycardia
Cardiac Output
Sinus Bradycardia: HR 40
Cardiac Rhythm Sinus Tachycardia ) \
Sinus Tachycardia: HR 120 W \
e E ety ST Elevation with Chest Pain | \
STEMI LBBB \
PVC Probability
STEMI Anterior A
Arterial Cathater STEMI Anterolateral \
STEMI Inferior A
Cantral Vanous Cathetar S =

17
PA Catheter STEMI Posterior ‘ !

STEMI Septal

PA Balloon Torsade de Pointes
Trifascicular Block

Ventricular Fibrillation, Coarse
Ventricular Fibrillation, Fine
Ventricular Tachycardia

SCE Events

00:00140  SCEve:

used Pacing Rate Ventricular Tachycardia, Pulseless \ |
5 [ I TDCK
Pacing Capture Threshold o

00:00:38  SCI

000038 5CI 40 o
. Cold Fluid Inject

(] QO Event Recorder A patient &R Medication Monitor L metiadmin

Obrazek 2: Interface softwaru Miise a jeho rozhrani pro kardiovaskularni ¢ast s pacientskym displayem (vlevo) a
vybérem srdeénich arytmii (uprostied).

2.3 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je nekroza srde¢ni tkdn€ z dlivodu nedostate¢ného zasobovani
krvi a kyslikem. Vznika tehdy, pokud je ptfivod krve n€kterou z koronarnich arterii snizen
i vzhledem ke klidovému metabolismu. Pfi¢inou byva nejcastéji vznikajici trombus
(sraZenina) v koronarni arterii a jeji ndsledné ucpani. Pokud neni uzavér cévy odstranén,
tkan za uzavérem trpi nedostatecnym zdsobenim kyslikem. Vznikad tak systolicka
dysfunkce se snizenym srde¢nim vydejem. Ve vétsin€ piipadi klesa krevni tlak (ten vSak
neni bran jako hlavni indikator infarktu myokardu, a to diky svym nespecifickym
zmeénam), snizuje se tlakovy gradient, krev tak hiife proudi télem a stoupa tepova
frekvence [11]. Zpomalena diastolicka relaxace ztéZzuje plnéni komory, zvySuje se tlak
Vv sini a v zilach privadejicich krev do sin€. Po 20 minutach bez zasobeni kyslikem za¢nou
bunky srdce odumirat [1].
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Nekroza srdecni tkan€ vznikd v 85 % piipadt diky akutnimu vzniku trombu
vV misté srde¢niho zuzeni. Ojedinélymi pfi¢inami infarktu myokardu jsou zanétliva
onemocnéni cév, zvySena viskozita krve, embolie nebo té¢zké koronarni spazmy.

Uplny uzavér koronarni cévy nemusi nutné vést k infarktu, nebot’ se mize jako
dasledek dlouhodobé adaptace vytvoftit kolateralni neboli postranni ob¢h, ktery mtize
v klidu pokryt potiebu kysliku. Avsak pii zatézi (kdy se potieba O2 zvySuje), poklesu
tlaku nebo hypoxemii jsou vSak z(zené a postizené useky ohrozeny. [12].

Existuji rizné typy infarktu dle lokalizace nekrotizujici tkané. Zjednodusené je
muzeme rozdélit na infarkt pfedni, zadni, bo¢ni a spodni stény a infarkt pravé komory.
Dle zobrazeného EKG je délime na ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) a non-
ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) (viz kapitola 2.5) [13].

Anamnéza pro infarkt myokardu u muzi a Zen se ¢astecné lisi. Obecné je to
palciva a svirava bolest na hrudi, kterd mize byt pocitovana i v hornich koncetinach,
krku, v horni Celisti i v lopatkach [14]. Dalsimi vnéj$imi projevy infarktu je bledost,
poceni, nevolnost, silna inava nebo zvraceni [15]. Dle studii jsou muzi ¢asto pii projevu
IM kufaci, nebo byvali kutaci [16]. Koufeni je vSak silnéjsi rizikovy faktor pro IM u Zen
stfedniho véku nez u muzi obecné. Ve vysledku ale neni prokazané, zda koufeni cigaret
ma stejné nasledky pti srdeénich ptihodach jak u zen, tak u muzd [17]. IM je mozné také
predikovat dle zmén krevniho tlaku. Dle studie je vstupni pramérny tlak pacienta s IM
cca 14/80 mmHg a praimérny pokles pak je 10/5 mmHg. Nartst tlaku o cca 20/10 mmHg
je spojovan s nartistem rizika mrtvice, kdeZto nartst rizika IM je spojen pouze se
systolickym tlakem. Nartst krevniho tlaku tedy zvySuje riziko IM a mrtvice, tato zavislost
je v8ak pro mrtvici vys$§i. Obecné se vSak zménam tlaku nepiiklada vysoka vaha [18].
Pocet umrti na IM u pacientt s hypertenzi se totiz prokazatelné nelisi od imrti pacientt
bez hypertenze [19]. Dalsi poznatek je, Ze muzi maji vétsi riziko na srde¢ni piihodu pii
celkovém vysokém cholesterolu, triglyceridi a krevnim tlaku a nizkém HDL
cholesterolu [17].

Pfi nezahdjeni 1écby postupujici nekrozy postupné dochazi k odumirani
dillezitych oblastni srde¢niho svalu. Castym jevem je tzv. paradoxni systolické
vyklenovani neboli deformace nekrotické oblasti svalu smérem od srdce. Tlak pfi systole
opakovan¢ utlacuje mrtvou tkan, kterd pod postupujicim natlakem (krevni tlak pacienta
se neustale zvySuje) vytvoii rupturu srdeéni stény (prasknuti) a naslednou smrt pacienta.
Smrt miiZe nastat cestou kardiogenniho Soku, kdy pti velkém rozsahu nekrdzy srdce zacne
fibrilovat nebo pfimo ptejde do asystoly a prestane pracovat [12].
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2.4 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je zékladni pfevazné neinvazivni metoda vysetieni v oblasti
kardiologie. Zaznam EKG zobrazuje rozdily potenciali tvofené elektrickou aktivitou
srdecni svaloviny. Lze tak urcit tepovou frekvenci, polohu srdce, srde¢ni osu a rozpoznat

patologické stavy, jako je prave infarkt myokardu.

Samotné elektrické potencidly vznikaji pravé na rozhrani depolarizovanych
a nedepolarizovanych tisekli myokardu. Potencidl nevznika pouze pii kompletni srde¢ni
depolarizaci nebo ve fazi klidového potencialu. Postupnym pribéhem podrazdéni usekti
srdecniho svalu vznikaji elektrické potencialy riznych velikosti a v riznych smérech

a tyto potencialy lze také efektivné métit [12].

Snimani EKG se déje pomoci pfevazné povrchovych elektrod. Existuje nékolik
druhii zakladnich zapojeni, a to koncéetinové (Einthovenovy bipolarni nebo Goldbergovy
unipolarni svody) a hrudni (unipolarni Wilsonovy svody). Einthovenovy bipolarni svody
jsou znaceny I, II, III a N (zemnici elektroda) a lezi ve frontalni roviné. Kazdy svod
umistény na koncetinach méfi elektricky potencial v milivoltech a jeho hodnotu urcuje
vuci zemnici elektrodé, kde je napéti fakticky 0 mV (je umisténa nejdal od srdce, a tim
i od elektrické srde¢ni aktivity). Goldbergovy unipolarni svody, lezici opét ve frontalni
roving, se znaci aVL, aVR a aVF a odvozuji rozdily potencialti mezi kazdou jednotlivou
koncetinou. Vysledkem jsou tfi primémé hodnoty elektrického potencidlu mezi
jednotlivymi koncetinami (viz Obrazek 3). Unipolarni Wilsonovy svody se znac¢i V1-V6
a lezi z Casti v horizontdlni roving. Jejich uspofddani umoZziiuje zachytit i1 vektor
elektrické aktivity sméfujici smérem do zad.

) el 2

+V+

Obrazek 3: Znazornéni umisténi koncetinovych svodia EKG [22].

Zaznam EKG je grafickym pribéhem, ktery predstavuje zmény elektrického
napéti v Case. Zakladni déleni EKG kiivky je na iseky (segmenty), intervaly, viny a hroty
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(kmity), a to P vina, QRS komplex hrott a T vlna (viz Obrazek 4). Dale mizeme vyznacit
PQ a ST segment a PQ, QT a RR interval. RR interval neboli interval od jednoho R hrotu
k nasledujicimu znaci jeden kompletni srde¢ni cyklus. VIna P je promitnuti depolarizace
sini, jejich repolarizace neni na EKG zdznamu viditelnd, prekryva se s nasledujicim
kmitem Q, R a S. Tyto tfi kmity tvofi QRS komplex a zndzornuji Sifeni depolarizace
povrchem komor. Vlna T naznacuje néslednou komorovou repolarizaci a jeji smér je
stejny s hrotem R. Usek PQ je pak tplna depolarizace sini a usek ST plna depolarizace
komor [12]. Kazdy usek a hrot ma dané urcité amplitudové a ¢asové rozmezi, ve kterém
by se mél pro normalné fungujici srdce pohybovat. Pti vzniku patologického stavu se tyto
hodnoty méni, a tak 1ze definovat, o jakou srdec¢ni poruchu se jedna.
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P-Q ! t - | |
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Obrazek 4: Kompletni rozpis segmentt a intervali EKG a jejich amplitudy a délky trvani [8].

2.5 Detekce infarktu myokardu na zaznamu EKG

Infarkt myokardu se podle obrazu EKG dé€li na dva druhy, a to STEMI cesky
infarkt s elevaci ST useku a NSTEMI neboli infarkt bez elevace ST tseku. Jak vyplyva
z nazvu, STEMI lze odhalit elevaci ST tseku, v akutnim stadiu nazyvany jako Pardeeho
vlna, ktera je charakteristicka elevaci ST jiz pfimo za hrotem R (viz Obrazek 6). Na EKG
se projevuje ve vSech svodech, nejvice vSak na svodu II, V2 a V5, kde elevace ST je
Minimaln€ 2 mm, na ostatnich svodech okolo 1 mm. Pro n¢€které druhy infarktu je projev
ST tseku velmi maly a v praxi velmi tézko pozorovatelny. NSTEMI je projevuje
opa¢nym piipadem, a to depresi ST tiseku. V né€kterych piipadech se u né¢j zména tohoto
useku neprojevuje. Deprese je Casto okolo 1 mm, zmény nad 2 mm jsou povazovany
za tézky pripad infarktu myokardu, ktery mize velmi rychlé vést ke smrti. V obou typech
infarktu je pfitomna zména T viny. Tato zména se projevuje jeji inverzi, oplosténim,
hrotnaténim a dal§imi nespecifikovanymi zménami. Zmeény se 1i$i dle lokalizace infarktu
Vv srde¢ni svaloviné [13].
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Dominujici znamkou tzv. transmuralniho infarktu neboli infarktu postihujiciho
srdecni sténu v celé jeji tloust’ce je patologicky kmit Q, ktery trva vice nez 0,04 sekundy
s amplitudou 25 % celkové amplitudy QRS (viz Obrazek 5, ¢islo 1). Projev patologického
hrotu Q je v obdobi prvniho dne od poc¢atku nekrézy myokardu. Mrtvé buriky jiZ nejsou
schopny depolarizace, a tak jiz nevysilaji zadny elektricky signal. Zacne pievazovat
elektricka aktivita protilehlé strany myokardu, a proto dojde Kk depresi Q. Jizva,
zustavajici po GspéSném zastaveni infarktu, nasledné tento inverzni Q kmit generuje jesté
nékolik desitek let.

ST elevace je projev bunck s nedostatecnym krevnim a Oz zdsobovanim, které
vsak jest¢ neodumiely. U transmurdlniho infarktu se objevuji v jeho raném stadiu
v rozmezi 1. dne (Pardeeho vlna) az 2 tydni, kdy se postupujicim ¢asem snizuje az do
normalu. Po odeznéni ST elevace s postupem jizveni myokardu pfichazi zmény viny T,
trvajici i né€kolik mésici a jsou prevazné nespecifické [12].

— F. EKG u infarktu myokardu
N ' oy

konfigurace
EKG zrcad-
lova k té na :
opacné strané

stupen 2
Q (dny aZ tydny)

‘ A ~ 3
4 as T «w(&
RS stupen 1 -
> (hog?ny az dny)
stupen 3
AV/\ (mésice az roky)

(podle Nettera)

Obriazek 5: Lokalizace projevu transmuralniho infarktu myokardu a zmény na EKG kiivce [12].

Projevy IM u muZzl a Zen v zdznamu EKG se 1i8i tvary a velikostmi jednotlivych
segmentt, celkové vSak nejsou rozdily mezi pribéhy EKG u jednotlivych pohlavi
jednoznaéné. Pro obé pohlavi je stejny podil STEMI a NSTEMI infarktu. Zeny maji vice
rizikovych faktorl na vyskyt srde¢nich ptrihod a vyssi HR pfi pocatku IM [16]. Muzi maji
vetsi projevy hrotu Q a ST deprese v hrudnim svodu V5 nebo v laterdlnich svodech
obecné. Naopak zeny maji detekovatelnou ST elevaci pti IM v anteriornich svodech.
Obecné vsak maji elevace mensi a maji i mensi zmény obecné¢ v EKG [20]. Normalni
(fyziologické) EKG ma u zen kratsi PR interval a QRS, nizs§i amplitudu, dels$i QT interval,
vic pfevladajici zmény ST segmentu a vétsi inverze T viny. Naopak muzi maji vyssi QRS
amplitudu [20] [16].
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Pro infarkt myokardu nejsou dany absolutni hodnoty jednotlivych patologickych
usekt. Kritérii pro vyhodnoceni EKG kiivky, jako patologické, jsou veék pacienta,
pohlavi, celkovd anamnéza, druh infarktu, jeho rozsah, postup nekrézy myokardem
(jizveni) a svod EKG, ktery vyhodnocujeme.

perakutni = prvni hodiny

akutni - prvni den
(Pardeeho vina)

subakutni - prvni tyden a mésic
(Q kmit, je-li infarkt transmuralni)

chronicky - prvni rok
(Q kmit, je-li infarkt transmuralni)

stary - druhy rok a dale
(Q kmit, je-li infarkt transmuralini)

g s

Obrazek 6: Zjednoduseny souhrn projevi rtiznych fazi infarktu myokardu na kiivee EKG pro II svod [16].
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3 Metody

3.1 Méreni na simulovaném pracovisti JIP

Méfeni probéhlo na simulovaném pracovisti jednotky intenzivni péce (JIP)
a laboratofi pacientské simulace na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladng
(viz Obréazek 7). Bylo zde provedeno snimani EKG signalu z pacientského simulatoru
firmy CAE s podporou softwaru Miise. Pouzitym pfistrojem pro snimani byl pacientsky
monitor Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York, USA). Doprovodnymi
programy pro upravu dat byly Datex-Ohmeda S/5 Collect a Matlab verze 2014a.

Obrazek 7: Simulované pracovisté JIP na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT a simulatory ECS (vlevo)
a HPS (vpravo).

3.2 Scénare

Pro méfeni jsem vyuzil vlastni navrzené scénate simulujici tfi druhy IM pro obé
pohlavi. V softwaru jsem nastavil zobrazeni EKG kiivek svodu II a V5 (viz Obrazek 8),
jelikoz na téchto svodech se nejvice projevuje IM. Pfi méteni je vSak primarnim cilem
nasnimat ki¥ivku EKG svodu Il. Kritériem vysledné kiivky akutniho IM je vyrazna
elevace nebo deprese ST segmentu. Vystup subakutniho IIM musi obsahovat snizenou ST
elevaci/depresi ve svodu Il. Kiivka chronického infarktu musi mit hluboké S nebo Q nebo
inverzni vinu T. Dodate¢nymi hodnotami je nasnimany tlak a srde¢ni frekvence. Jejich
snimani vSak pro EKG analyzu neni podminkou.

U vSech scénafi je zavedena kombinace automatického a manualniho pfepindni
jeho fazi. Pfi manudlnim pfepinani mezi Castmi scénafe se postupuje dle uUvahy
zachranného tymu. V této praci jsem postupoval dle krokd uvedenych ve vytvorenych

scénafich. Pfi vyplnéni Review pro samotného pacienta v softwaru je nutné nastavit
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u Patient Status Display (viz Obrazek 8) zobrazeni 2 kiivek EKG (Waveform widgets)
a Ctyft Ciselnych indikatord, a to tlaku (BP) a srdec¢ni frekvence (HR), dechové frekvence
(RR) a dodate¢n¢ stiedniho arterialniho tlaku (MAP) a pfidat samotny scénaf. Vyplnéni
ostatnich kolonek v Review neovliviiuje vystup simulace, tudiz neni tieba ho vypliovat.

A B

ECGN

1
_,.Jf ""ﬁlt__.,.Jf -"1|'u__.F-J“'-ﬂ'u__r-J""ﬂ'u__.r-j"‘:

-1

160 / 96

mmHg

Obriazek 8: Ukazka nastaveni Patient Status Display pro pacientsky profil.

3.2.1 Scénar akutniho infarktu myokardu — muz

Simulovanym pacientem je 61lety muz, ktery jiz 40 let kouii, nezdravé se stravuje,
a tak trpi obezitou. Ma vysoky systolicky tlak. Nékolik dni ho trapi ostra bolest v rameni.
Pii béZné navstéve praktického 1ékare utrpi akutni IM.

Kompletni scénai se sklada z 5 ¢asti, v avodni ¢asti (Vychozi stav) je nastaven

sinusovy srdeéni rytmus, BP: 150/95 mmHg, HR: 80 bpm a RR: 15 breath/min. Uvodni
¢ast se automaticky piepne po 10 sekundéch.

Druha faze (Pocatek infarkt myokardu) spousti samotny IM. Srdecni rytmus je
nastaven na ,,ST elevation with chest pain“, BP: 160/95 mmHg, HR: 100 bpm,
RR: 22 breath/min. Do dalsiho stavu (ZhorSeni stavu) se piepne po 300 sekundach
automaticky, nebo pfes operatora po simulovaném podani 1éku Metroprolol (beta
blokator) nad 1,5 mg/kg (Stabilni stav).

Pro tieti fazi (ZhorSeni stavu) Se srde¢ni rytmus neméni, BP: 175/100 mmHg,
HR: 140 bpm, RR: 35 breath/min. Do dalsiho stavu (Smrt) se ptepne po 150 sekundach
automaticky, nebo ptes operatora po simulovaném podani Iéku Nitroglycerin nad 5 pg/kg
(Stabilni stav).
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Ctvrta &ast (Smrt) je nastavena na jediny parametr, a to srdeéni rytmus, jeZ je
nastaven na asystolu. Do dalsiho stavu (Stabilni stav) se pfepne po defibrilaci min. 150 J,
nebo po 60 sekundach automaticky (Poc¢atek infarkt myokardu).

V paté casti (Stabilni stav) srdecni rytmus zlstava na ,,ST elevation with chest
pain“, BP: 155/80 mmHg, HR: 90 bpm, RR: 18 breath/min. Touto ¢asti kon¢i i samotny
scénar.

3.2.2 Scénar akutniho infarktu myokardu — Zena

Simulovanym pacientem je 59leta Zena, ktera se nezdravé stravuje, ma vysoky
systolicky tlak a trpi na diabetes mellitus. Posledni tyden ji trapi tnava, bolet v Celisti
a Spatné se ji dycha. Pfi denni prochéazce utrpi akutni IM.

Scénar ma 5 c¢asti, v ivodni ¢asti (Vychozi stav) je nastaven sinusovy srdecni
rytmus, BP: 160/75 mmHg, HR: 80 bpm a RR: 15 breath/min. Uvodni ¢4st se automaticky
ptepne po 10 sekundach.

Druha faze (Pocatek infarkt myokardu) spousti samotny IM. Srde¢ni rytmus je
nastaven na ,,STEMI LBBB*, BP: 170/80 mmHg, HR: 100 bpm, RR: 30 breath/min. Do
dalsiho stavu (ZhorSeni stavu) se ptepne po 300 sekundich automaticky nebo
pfes operatora po simulovaném podani 1éku Metroprolol nad 1,5 mg/kg (Stabilni stav).

Pro tfeti fazi (ZhorSeni stavu) se srdecni rytmus neméni, BP: 185/85 mmHg,
HR: 180 bpm, RR: 40 breath/min. Do dalsiho stavu (Smrt) se piepne po 150 sekundach
automaticky, nebo pfes operatora po simulovaném podani léku Nitroglycerin nad 5 pg/kg
(Stabilni stav).

Ctvrtd Cast (Smrt) je nastavena na jediny parametr, a to srdeéni rytmus, jez je
nastaven na asystolu. Do dal§iho stavu (Stabilni stav) se pfepne po defibrilaci min. 150 J,
nebo po 60 sekundach automaticky (Pocatek infarkt myokardu).

V paté c¢asti (Stabilni stav) srde¢ni rytmus zastava na ,,STEMI LBBB®,
BP: 160/80 mmHg, HR: 85 bpm, RR: 25 breath/min. Touto ¢asti kon¢i i samotny scénaf.

3.2.3 Scénar subakutniho infarktu myokardu — muz

Simulovanym pacientem je 75lety muz, ktery se nevénuje zadnému sportu, ¢asto
pije kavu a mé neléceny vysoky tlak. Pti dobihani autobusu se mu projevi subakutni IM.

Kompletni scénaf se sklada ze 4 Casti, v ivodni ¢asti (Vychozi stav) je nastaven
srde¢ni rytmus na ,,Pericarditis“, BP: 150/65 mmHg, HR: 80 bpm a RR: 14 breath/min.
Uvodni &ast se automaticky prepne po 10 sekundéch.

Druhd faze (Pocatek infarkt myokardu) spousti samotny IM. Srdec¢ni rytmus se
neméni, BP: 155/70 mmHg, HR: 95 bpm, RR: 20 breath/min. Do dalsiho stavu (ZhorSeni
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stavu) se piepne po 300 sekundach automaticky nebo pies operatora po simulovaném
podani 1éku Metroprolol nad 1,5 mg/kg (Stabilni stav).

Pro tieti fazi (ZhorSeni stavu) se opét srde¢ni rytmus neméni, BP: 175/80 mmHg,
HR: 120 bpm, RR: 25 breath/min. Do dalsiho stavu (Pocatek infarktu myokardu) se
piepne po 150 sekundach automaticky nebo pies operatora po simulovaném podani 1éku
Nitroglycerin nad 5 pg/kg (Stabilni stav).

Ctvrta ast (Stabilni stav) uvadi pacienta do stabilniho stavu. BP: 125/80 mmHg,
HR: 80 bpm, RR: 15 breath/min. Srde¢ni frekvence zustava. S touto fazi konéi i scénaf
HPS.

3.2.4 Scénar subakutniho infarktu myokardu — Zena

Simulovanym pacientem je 73leta zena, kterou trapi vysoky krevni tlak a jeji
predci Casto trpéli na IM. Pfi ranni ruting ji trapi navaly horka a boli ji bficho. Nasledné
se ji projevi subakutni IM.

Scénaf ma 4 ¢asti, v uvodni (Vychozi stav) je nastaven srde¢ni rytmus na ,,STEMI
Anterolateral, BP: 135/65 mmHg, HR: 80 bpm a RR: 12 breath/min. Uvodni &ast se
automaticky ptepne po 10 sekundach.

Druha faze (Pocatek infarkt myokardu) spousti IM. Srde¢ni rytmus se neméni,
BP: 155/70 mmHg, HR: 110 bpm, RR: 25 breath/min. Do dalsiho stavu (ZhorSeni stavu)
se prepne po 300 sekundach automaticky nebo ptes operatora po podani 1éku Metroprolol
nad 1,5 mg/kg (Stabilni stav).

Pro tieti fazi (Zhorseni stavu) se opét srde¢ni rytmus neméni, BP: 160/80 mmHg,
HR: 120 bpm, RR: 27 breath/min. Do dalsiho stavu (Pocatek infarktu myokardu) se
pfepne po 150 sekundéach automaticky nebo pies operatora po podani 1éku Nitroglycerin
nad 5 pg/kg (Stabilni stav).

Ctvrta ¢ast (Stabilni stav) uvadi pacienta do stabilniho stavu. BP: 140/65 mmHg,
HR: 80 bpm, RR: 15 breath/min. Srde¢ni frekvence ztstava. S touto fazi kon¢i i scénar
HPS.

3.2.5 Scénai chronického infarktu myokardu — muz

Simulovanym pacientem je 205 cm vysoky 65lety muz, ktery ¢asto konzumuje
alkohol a cigarety. Pii kratkém psychickém rozruSeni se mu projevi chronické stadium
IM.

Scénaf ma 3 casti, vavodni (Vychozi stav) je nastaven srdeéni rytmus
na ,,Hypertrophy, Biventricular, BP: 120/80 mmHg, HR: 90 bpm a RR: 20 breath/min.
Uvodni &ast se automaticky prepne po 10 sekundéach.
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Druhé faze (Pocatek infarkt myokardu) spousti IM. Srdec¢ni rytmus se neméni,
BP: 145/80 mmHg, HR: 100 bpm, RR: 25 breath/min. Do dalsiho stavu (Stabilni stav) se
prepne po 300 sekundach automaticky nebo pies operatora po podani 1éku Metroprolol
nad 1,5 mg/kg.

Ve tieti fazi (Stabilni stav) je pacient stabilizovan. Srdec¢ni rytmus se neméni,
BP: 135/80 mmHg, HR: 80 bpm, RR: 15 breath/min. Tato ¢ast je pro scénaf terminalni.

3.2.6 Scénar chronického infarktu myokardu — Zena

Simulovanym pacientem je 85letd Zena, kterd jiz n¢kolik desetileti kouii a nedba
na davkovani 1€kii. Pii odpolednim jidle citi postupné tlaceni na hrudi, poti se a projevi

se ji chronicky IM.

Scénai ma 3 ¢asti, v ivodni (Vychozi stav) je nastaven srde¢ni rytmus na ,,STEMI
Spetal“, BP: 120/80 mmHg, HR: 65 bpm a RR: 12 breath/min. Uvodni &ast se
automaticky piepne po 10 sekundach.

Druha faze (Pocatek infarkt myokardu) spousti IM. Srde¢ni rytmus se neméni,
BP: 150/65 mmHg, HR: 90 bpm, RR: 20 breath/min. Do dal$iho stavu (Stabilni stav) se
ptepne po 300 sekundach automaticky nebo pies operatora po podani Iéku Metroprolol
nad 1,5 mg/kg.

Ve tieti fazi (Stabilni stav) je pacient stabilizovan. Srdec¢ni rytmus se neméni,
BP: 135/80 mmHg, HR: 80 bpm, RR: 15 breath/min. Tato ¢ast je pro scénaf terminalni.

3.3 Postup pri zapojeni pacientského simulatoru

Pro samotné méfeni je nutné spustit zékladni funkce figuriny, tzn. pfipojit ji
Kk rozvodu plynti véetné vzduchu pro simulaci dychani, ptipojit elektrody pro snimani
EKG na ur¢ené pozice a propojit je s monitorem, spustit monitor vitalnich funkei a spustit
software Miise, ve kterém se nasledné spusti, nebo nasimuluji, ur¢ené scénaie. Méfil jsem
svod 11, jelikoz jsem mél k dispozici tii svodové EKG a jelikoz na tomto svodu jsou
projevy infarktu myokardu nejvyrazné;si.
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Obrazek 9: Zapojeni elektrod tii svodového EKG na HPS simulatoru.

e - 3

Obrazek 10: Rozpis pro zapojeni télovych EKG elektrod.

3.4 Pristroje

3.4.1 Pacientsky monitor Datex Ohmeda S/5

Pomoci pacientského monitoru Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York,
USA) jsem monitoroval zakladni Zivotni funkce pacienta. Kromé sledovani hodnot
a kiivek v redlném cCase je mozné informace o stavu pacienta ukladat do PC pomoci
softwaru Datex-Ohmeda S/5 Collect.

Pro snimani jsem pouzil elektrody pro méfeni EKG (Obrazek 10). Mezi dalsi
parametry, které lze pacientskym monitorem Datex Ohmeda S/5 méfit, patii srde¢ni
frekvence (HR), dechova frekvence (RR) a krevni tlak (BP) [21]. Na monitoru jsem
nastavil sledovani pribéhu svodu II.
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Obriazek 11: Pacientsky monitor Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York, USA).

3.5 Prenos a zobrazeni vyslednych dat

Pouzil jsem program Datex-Ohmeda S/5 Collect a Matlab verze 2014a. Sbér dat
jsem realizoval pies sériovy port monitoru na jednom konci, na druhém pomoci redukce
na USB do PC. V samotném programu jsem snimal EKG svod Il se vzorkovaci frekvenci
200 Hz. V HPS jsem nastavil HR na 90 bpm, pro viechny kiivky IM. Ciselna data k¥ivek
jsem pak vyexportoval do programu Microsoft Excel (.xIsx). Nasnimané datové fady
jsem zkratil na 170 boda (vzorki) a Gtvodni R vrcholy kiivek srovnal v datovych fadach
na stejné pozice a ziskal tak 5 kompletnich RR intervali EKG ktivky. Tato data jsem pak
nacetl v programu Matlab a odstranil 10nasobné zesileni vystupu napéti a doplnil
0 popisky os. Grafy jsou zobrazeny v ¢asovém rozsahu 3,4 sekundy a v amplitudovém
rozsahu -1 a 1 mV. Signal se nesmi filtrovat! Pfi filtraci kiivky dojde k odstranéni
dulezitych vrchold a dat pfevazné v QRS komplexu (viz Obrazek 12).

Zkresleni signalu po filtraci
I T

U (mv)

t(s)
Obrazek 12: Ukazkové porovnani nefiltrovaného signalu (modra) a signalu filtrovaného (Cervend). Filtrace vyrazné
ovliviiuje amplitudu QRS komplexu.
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Dale jsem pro potieby analyzy nasnimal vlastni redlny zaznam EKG se sinusovym
prabéhem. Byl pouzit ptistroj BIOPACK MP35/30 se stejnojmennym tfi svodovym EKG.
Sniméani bylo provedeno svody I a Il a z nich poté program dopocital potiebny svod II.
Data byla vyexportovana to textového souboru (.txt) a zobrazena v programu Matlab.
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Obriazek 13: Rozpis pro zapojeni elektrod do piistroje BIOPACK [10].

right forearm o \left forearm
WHITE lead ¥ “\RED lead
S
rightleg |" ,.‘"
BLACK lead b

(Ground) ,i -7 !'\
Caknat

Obrazek 14: Zapojeni t€lovych EKG elektrod u piistroje BIOPACK [10].
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3.6 Analyza krivky EKG

Analyzu jsem provedl v Casové a frekvencni oblasti, obé byly provedeny
v programu Matlab. Z kiivek zobrazujicich pribéh EKG signalu v zavislosti na ¢ase jsem
vybral vzdy jeden reprezentativni interval za¢inajici vinou P a koncici vinou T. Zvyraznil
jsem méfené useky, které jsou: PQ interval, QRS komplex, ST segment a T vina
(viz Obrazek 15). V programu Matlab jsem ur¢il jejich délky v sekundach a maximalni
a minimalni hodnoty napéti (amplitudy) v milivoltech. Pocatek kazdého segmentu je pro
lepsi orientaci 0znacen kiizkem.

Zwyraznéni segmentd sinusového pribéhu

1F T T T \ T T
0.5

S

E of

-

-1¢ ! ! ! ! ! ! l
0 05 1 1.5 2 2.5 3 3.5
tis)

Obrazek 15: Ukdzka zvyraznéni segmentl a vin EKG zdznamu urcenych pro analyzu.

Nasledné jsem dle znamé periody signdlu a poctu vzorkd v urcitém segmentu
dopocital délky oznacenych usekl. Zaznam dlouhy 3,4 sekundy obsahuje 170 vzorki.
Cas mezi jednotlivymi vzorky &ni 0,02 sekundy. Nasledné jsem v programu nasel
maximum a minimum pro jednotlivé segmenty a po odecteni hodnot od sebe urcil velikost
napéti segmentd. Hodnoty jsem pak porovnal a zhodnotil (viz Tabulka 1 a 2). Hodnoti se
velikost rozdilu napéti segmentt, tvar segmentl (elevace/deprese, nabézné hrany) a jejich
deélka.

Pro frekvenéni analyzu jsem pouzil Fourierovu transformaci, v programu Matlab
oznacenou jako funkce ,,fft*. Vytvotena spektralni analyza je prezentovana jako zavislost
frekvenci f (Hz) detekovanych v signalu na relativnim vykonu (rozsah 0 — 1). Toho je
dosazeno délenim matice transformace jeji maximalni hodnotou a vytvofenim tak
normovaného spektra. Dale po aplikaci ,,fft* jsem pomoci funkce ,,fftshift vycentroval
frekvenéni spektrum okolo pocatku, jelikoz signal obsahuje jak kladné, tak zaporné
frekvence. Aplikaci funkce ,,abs“ jsem vytvoril z detekovanych frekvenci absolutni
hodnotu a odstranil zdporné hodnoty osy y. Poté jsem ptepocetl osu x na spravné hodnoty,
tzn. vycentroval podle poc¢atku, jelikoz program tuto funkci sam nepodporuje. Vysledné
spektrum je pak funkci ,,abs* a ,,fftshift” vztazeno pouze pro kladné hodnoty frekvenci
a vytvoreno tzv. jednostranné kladné spektrum. Pii analyze jednotlivych segmentt jsou
pak provedeny jejich jednotlivé FFT a vyobrazeny ve vysledném grafu (viz Obrazek 45).
Relativni vykony jsou mezi FFT oddélenych segmentli nezavislé.
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4  Vysledky

4.1 Simulace akutniho infarktu myokardu

Kazdda ze tii simulaci infarktu myokardu obsahuje profil pacienta
(viz Obrazek 16), kde je uvedeno jeho pohlavi, v€k, vaha a vySka. Dale je také uveden
display pacienta, na kterém je vidét nasimulovany prib¢h infarktu (tzn. nasimulovana
ktivka EKG) pro svod Il a V5, méfeni srde¢niho rytmu (HR), krevniho tlaku (BP),
dechovou frekvenci (RR) a stfedni arterialni tlak (MAP) (viz Obrazek 17). Pro porovnani
jsou uvedeny displaye rozdilnych verzi simulatoru. Jako posledni je vzdy uveden rozpis
scénafe, kde jsou znazornény jednotlivé pfechody mezi stavy a jejich jednotlivé
parametry.

Obrazek 16 ukazuje profil pacientky s akutnim infarktem myokardu, Obrazek 17
display sjeji vitalnimi funkcemi a Obrazek 18 schéma scénafe akutniho infarktu
myokardu pro Zenské pohlavi.

Akutni infarkt myokadu - Zena

5, o Laura Diabeta
2 Age 59 year-old
rt Gender Female
Weight 05.0 kg
Height 185 cm
Overview

Learning Objectives

Snimani EKG signalu

Scenarios

Alcutni infarkt myokardu - Zena

Obrazek 16: Profil pacientky akutniho infarktu myokardu pro HPS.

28



& & A B

| E{:G n

.ﬂ\ N \ J™

o

my

IOV ISV N B ol

L/ L/ Lt

BP
170 1 81 170/ 81

Obrazek 17: Display pacientky akutniho infarktu myokardu pro plnou verzi (vlevo) a zkusebni verzi (vpravo)
v programu HPS.
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75 mmHg | BP: Diastolic 85 mmHg g
160 mmHg | BP: Systolic 185 mmHg ¢
80 bpm | Heart Rate 180 bpm g
15 breath/min | Respiratory Rate 40 breath/min :
Sinus | Cardiac Rhythm STEMI LBBB A|

Transitions

Transitions

Time In Scenario = 10 sec

IF Time In Scenario > 150
GOTO  Poiatek infartku myokardu Ime 2N Scenara ==
GOTO  Smirt »
I:IF Mitroglycerin = 5 mcg/kog
GOTO  Stabilni stav >
| BP: Diastolic 80 mmHg g
| BP: Systolic 170 mmHg e
= | | g
| HeartRate 100 bpm a
= | BP: Diastolic B0 mmHg g
| Respiratory Rate 20 breath/min v
ry
BP: Systolic 180 mmHg
| Cardiac Rhythm STEMI LEBE A| | o
| Heart Rate 25 bpm &
| Respiratory Rate 25 braath/min g
| Cardiac Rhythm STEMI LBBB n.|
IF Time In Scenaric > 200 sec
GOTO  Zhorseni stavu >
—
[IF Metoprolal = 1.5 mafkg
GOTO  Stabilni stav >

IF Time In Scenaric = 60 sec

GOTO  Poifstek infartku myokardu >
[IF Defibrillation > 150 ]

GOTO  Stabilni stav >

Obrazek 18: Rozpis scénaie pro akutni infarkt myokardu pro simulator HPS.
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Obrazek 19 ukazuje profil pacienta s akutnim infarktem myokardu, Obrazek 20
display s jeho vitalnimi funkcemi a Obrazek 21 schéma scénafe akutniho infarktu
myokardu pro muzské pohlavi.

Akutni infarkt myokardu - muz
Stanley Fastfat

Age 61 year-old
Gender Male
Weight 120.0 kg
Height 175 cm

Overview

Learning Objectives

Snimani EKG signalu

Scenarios

Alcutni infarkt myokardu - muz

Obrazek 19: Profil pacienta akutniho infarktu myokardu pro HPS.

a & A B

brimin

bpm
BP BP
160/ 96 160 /96

Obrazek 20: Display pacienta akutniho infarktu myokardu pro plnou verzi (vlevo) a zkuSebni verzi (vpravo)
v programu HPS.
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150 mmHg

95 mmHg

80 bpm

16 breath/min

Sinus

Transitions

Time In Scenaric Greater Than 10 sec

GOTO Potatek infartku myokardu

| BP: Systolic 160 mmHg g
| EP: Diastalic 35 mmHg a
| HeartRate 100 bpm g
| Respiratory Rate 22 breath/min =
ST Elavation
Cardiac Rhythm
‘ with Chest Pain “

IF Time In Scenario Greater Than 300 sec
GOTO  Zhorfeni stavu | 2
(IF Metoprolol Greater Than 1.5 ma/kg
GOTO  Stabilni stav »

Obrazek 21: Rozpis scénaie pro akutni
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| BP: Diastolic 100 mmHg g
| BP: Systolic 175 mmHa al
| Heart Rate 140 bpm g
| Respiratory Rate 35 breath/min =
5T Elevation
Cardiac Rhythm
‘ with Chest Pain ‘|

Time In Scenario Graater Than 150 sec

Nitraglycerin Greater Than 5 mecag/kg

Stabilni stav

| BP: Systolic 155 mmHg g
| EP: Diastolic 80 mmHa g
| Heart Rate 30 bpm g
| Respiratory Rate 18 breath/min g
ST Elevation
Cardiac Rhythm
‘ with Chest Pain ‘|
f——

m | =]

| Cardiac Rhythm

Transitions

IF Time In Scenaric Greater Than &0 sac
GOTO  Potatek infartku myokardu 4
(IF Defibrillation Greater Than 130 J
GOTO  Stabilni stav >

infarkt myokardu pro simulator HPS.



4.2 Simulace subakutniho infarktu myokardu

Obrazek 22 ukazuje profil pacientky se subakutnim infarktem myokardu, na
Obrazek 23 display s jejimi vitalnimi funkcemi a na Obrazek 24 schéma scénaie
subakutniho infarktu myokardu.

Subakutni infarkt myokardu- Zena
4 *W' 2 Laura Genetics
o
‘, Age 73 year-old
s A

Gender Femnale
Weight 72.0 ka

l- f& = -"
'y _
.}' ( Height 165 cm

Overview

Learning Objectives

Snimani EKG signalu

Scenarios

Subakutni infarkt myokardu - Zena

Obrazek 22: Profil pacientky subakutniho infarktu myokardu pro HPS.

& & A B

bpm H
BP
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Obrazek 23: Display pacientky subakutniho infarktu myokardu pro plnou verzi (vlevo) a zkusebni verzi
(vpravo) v programu HPS.
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Vychozi stav - L Zhorseni stavu
i | Parameters L] Notes &= custom Variable i | Parameters L] Naotes 4 custom Varizable
EP: Diastolic 63 mmHg ¢ BP: Diastolic 20 mmHg
EP: Systolic 125 mmHg ¢ BP: Systolic 160 mmHg
Heart Rate 20 bpm — Heart Rate 120 bpm
Respiratory Rate 12 breath/min = Respiratory Rate 27 breath/min
cardiac Rhythm SN A Cardiac Rhythm ==
Anteralateral Anterolateral
Create Create
IF Time In Scenario > 10 sec — IF Time In Scenaric = 150 sec
GOTO  Pofatek infartku myokardu 2 GOTO  Poédtek infartku myokardu
— IF Nitroglycerin > 5 mealkg
Pocatek infartku myokardu -
yo! GOTO  Stabilni stav
i | Parameters L] Notes &= custom Variable
Il 3 e - -
EP: Diastolic 70 mmHg = [, Stabilni stav
- F 3 —
BP: Systolic 155 mmHg v i | Parameters L] Motes g Custom Variable
A
i LilE (o v BP: Diastolic 65 mmHg
. . F 3
Respiratory Rate 25 breath/min = BP: Systolic 140 mmHg
Cardiac Rhythm STEMI 'y Heart Rate 20 bpm
Anteralateral
Respiratory Rate 15 breath/min
Create
Cardiac Rhythm STEH
Anterolateral
IF Time In Scenario = 200 sec
GOTO  Zhorfeni stavu 2 Create
IF Metoprolol = 1.5 ma/kg
GOTO  Stabilni stav »

Obrazek 24: Rozpis scénafe pro subakutni infarkt myokardu pro simuldtor HPS.

Obrazek 25 ukazuje profil pacienta s akutnim infarktem myokardu, Obrazek 26
display sjeho vitalnimi funkcemi a Obrazek 27 schéma scénafe akutniho infarktu
myokardu pro muzské pohlavi.

Subakutni infarkt myokardu - mu#
Richard Lazyman

Age 75 year-old
Gender Male

| Weight 95.0 kg
Height 182 cm

Overview

Learning Objectives

Snimani EKG sindlu

Scenarios

Subakutni infarkt myokardu - muz

Obrazek 25: Profil pacienta subakutniho infarktu myokardu pro HPS.
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Obrazek 26: Display pacienta subakutniho infarktu myokardu pro plnou verzi (vlevo) a zkusebni verzi (vpravo)
v programu HPS.




Vychozi stav

i | Parameters

L Zhorseni stavu

I_] Notes e Customn Variable i | Parameters L] Notes = Custom Variable
BEP: Diastalic 65 mmHg = BP: Diastolic 280 mmHg
BP: Systalic 150 mmHg = BP: Systolic 175 mmHg
Heart Rate 80 bpm = Heart Rate 120 bpm

Respiratory Rate 14 breath/min

qp

Respiratory Rate

25 breath/min

Cardiac Rhythm Pericarditis A Cardiac Rhythm Pericarditis
Create Create
IF Time In Scenario = 10 sec IF Time In Scenario = 150 sec
GOTO  Potatek infartku myokardu > | GOTO  Poiatek infartku myokardu
IF Nitroglycerin = 5 mcg/kg
Pocatek infartku myokardu 0 como  Stabilniotav
i | Parameters I_l Notes & Custom Variable
EP: Diastolic 70 mmHg = |, Stabilni stav
BP: Systolic 155 mmHg v . | Parameters L] Notes e Customn Variable
Heart Rata 95 bpm - EP: Diastolic 80 mmHg
Respiratory Rate 20 breath/min = BP: Systalic 125 mmHg
Cardiac Rhythm Pericarditis A Heart Rate 20 bpm
Respiratory Rate 15 breath/min
Create
Cardiac Rhythm Pericarditis
IF Time In Scenaric = 200 sec
GOTO  Zhorfeni stavu > Create
IF Metoprolol = 1.5 mg/lfkg
GOTO  Stabilni stav »

Obrazek 27: Rozpis scénaie pro subakutni infarkt myokardu pro simulator HPS.
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4.3 Simulace chronického infarktu myokardu

Obrazek 28 ukazuje profil pacientky s chronickym infarktem myokardu, Obrazek
29 display s jejimi vitalnimi funkcemi a Obrazek 30 schéma scénare chronického infarktu
myokardu.

Chronicky infarkt myokardu - Zena
Lindsey Baddrug

Age 85 year-old
Gender Female
Weight 62.0 kg
Height 174 cm

Overview

Learning Objectives

Snimani EKG signalu

Scenarios
Chronicky infarkt myakardu - Zena

Obrazek 28: Profil pacientky chronického infarktu myokardu pro HPS.
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Obriazek 29: Display pacientky chronického infarktu myokardu pro plnou verzi (vlevo) a zkusebni verzi
(vpravo) v programu HPS.
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Vychozi stav — I_L Stabilni stav

i | Parameters L] Naotes & Custom Variable i | Parameters I_] Notes gk Customn Variable

BP: Systolic 120 mmHg BP: Systolic 135 mmHg

BP: Diastolic 80 mmHg BP: Diastolic 80 mmHg

Heart Rate &85 bpm Heart Rate 85 bpm

Respiratory Rate 12 breath/min Respiratory Rate 15 breath/min

Cardiac Rhythm STEMI Septal Cardiac Rhythm STEMI Septal
Create Craste

IF Time In Scenario > 10 sec

GOTO Pofatek infarktu myckardu

Pocatek infarktu myokardu -

i | Parameters L] Naotes & custom Variable

BP: Diastolic 65 mmHag
BP: Systolic 150 mmHg
Heart Rate 90 bpm
Respiratory Rate 20 breath/min
Cardiac Rhythm STEMI Septal
Create
IF Time In Scenario > 300 sec

GOTO  Stabilni stav

IF Metoprolol = 1.5 mg/kg
GOTO  Stabilni stav

Obrazek 30: Rozpis scénafe pro chronicky infarkt myokardu pro simulator HPS.

Obrazek 31 ukazuje profil pacienta s chronickym infarktem myokardu, Obrazek

32 display s jeho vitalnimi funkcemi a Obrazek 33 schéma scénate akutniho infarktu
myokardu pro muzské pohlavi.

Chronicky infarkt myokardu - muz

Martin Gin
Age 65 year-old
Gender Male
Weight 110.0 kg
Height 205 cm

Overview

Learning Objectives

Snimani EKG signalu

Scenarios

Chronicky infarkt myokardu - muz

Obrazek 31: Profil pacienta chronického infarktu myokardu pro HPS.
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Obrazek 32: Display pacienta chronického infarktu myokardu pro plnou verzi (vlevo) a zkuSebni verzi (vpravo)
v programu HPS.
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| BP: Systolic 120 mmHg a | BP: Systolic 125 mmHg g
| EP: Diastolic 80 mmHg = | BP: Diastolic 20 mmHg =
| Heart Rate 50 bpm & | Heart Rate 85 bpm g
| Respiratory Rate 20 breath/min : | Respiratory Rate 15 breath/min ¢
Hypertrophy, Hypertrophy,
Cardiac Rhythm Cardiac Rhythm ry
‘ Biventricular = Biventricular

-

| BP: Systolic 145 mmHg 5
| BP: Diastolic 80 mmHg =
| HeartRate 100 bpm g
| Respiratory Rate 25 braath/min g
| cardie Ryt e -

IF Time In Scenario Greater Than 200 sec

GOTO  Stabilni stav >
[IF Metoprolol Greater Than 1.5 mg/kg

GOTO  Stabilni stav 4

Obrazek 33: Rozpis scénafe pro chronicky infarkt myokardu pro simulator HPS.
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4.3 Postup pro jednotlivé scénare HPS

K samotnym simulacim byl vytvoten také kratky ,,guideline neboli postup pro
mozné pouziti scénaft K praktickému cvi¢eni probandi. Kazdy postup obsahuje
anamnézu, uvodni podminky vzniku infarktu a jednotlivé faze scénaie s popisem stavu
pacienta tak, jak ho vnima proband pracujici se simulatorem.

Akutni infarkt myokardu — muz
Anamnéza:

Muz, 61 let, vaha 120 kg, vyska 175 cm, dichodce, kutak jiz 40 let, 10 cigaret
denné, vdovec, nezdravé se stravuje, minimalni sportovni aktivita, vysoky systolicky tlak.

Uvodni podminky

Pacient se nachazi v na zidli v ¢ekarné u praktického 1ékare. Jiz 7 dni trpi blize
nespecifikovanou ostrou bolesti ramene. Ma vysoky systolicky tlak, pacient ma sinusovy
srdecni rytmus bez znamky patologie. Z dlouhodobého kouieni a Spatné zivotospravy trpi
zuzenim srdec¢nich cév, prozatim bez projevu.

Pocatek IM

Doslo k ucpani srdecnich cév, pacient citi silnou bolest na hrudi, srde¢ni buniky
zacinaji odumirat. Pacient kvili bolestem prudce dycha, tlak se zvySuje. Upadl na zem
a nevnima okoli.

Podminky:

Po 10 sekundach simulace automaticky
Lécha:
Uvedeni pacienta na lizko

Ptipojeni a EKG, zobrazeni elevace ST segmentu, potvrzeni ucpani
koronarnich cév a akutniho IM.

Podani 1éku Metoprolol — 1,5 mg/kg
ZhorSeni stavu

Odumirani srde¢nich bunék pokracuje. Zvysuje se tlak na 175/100 mmHg. Silné
se zvysuje srde¢ni frekvence, a to na 140 bpm. Elevace ST segmentu pokracuje. Pacient
jiz velmi Spatné dycha.

Podminky:

Po 300 sekunddch pocatku IM automaticky

Leécha:
Rychlé podani 1éku Nitroglycerin — 5 pg/kg
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Klinicka smrt

Pacientovi odumftela jiz velkd ¢ast srdenich bunék, srdce prestavd pracovat.
Vznika asystola, funkce srdce se zastavila.
Podminky:
Po 150 sekunddch zhorSeni stavu automaticky
Lécha:
Okamzita defibrilace — 150 J

Uvedeni do stabilniho stavu

Pacient byl uveden do stabilniho stavu. Je pfi védomi a vyCerpany, avSak reaguje
na okolni podnéty. Systolicky tlak je stale vysoky, srde¢ni frekvence se vratila do
normalu. Elevace ST segmentu ovSem zustava z divodu odumftelych bunék srdce. Je
nutné udélat detailni vySetieni a podat 1éky pro podporu funkce srdce a zamezeni vzniku
trombu.

Podminky:
Defibrilace 150 J ze stavu klinické smrti
Aplikace 1éku Metroprolol ze stavu pocatek IM

Aplikace 1éku Nitroglycerin ze stavu zhorSeni

Akutni infarkt myokardu — Zena
Anamnéza:

Zena, 59 let, védha 95 kg, vyska 185 cm, vysoka ufednice, nezdravy Zivotni
styl a strava, vysoky systolicky tlak, trpi na diabetes mellitus 1. typu.

Uvodni podminky

Pacientka se nachazi na denni prochéazce. Posledni tyden ji trapi unava, bolet
v Celisti a Spatné se ji dycha. Ma sinusovy srde¢ni rytmus, nehlida si pravidelné davkovani
1€kt proti diabetu.

Pocatek IM

Doslo k ucpani srde¢nich cév, pacientka citi silnou bolest na hrudi v podob¢
silného sevieni, srdecni buiiky za¢inaji odumirat. Kviili bolestem prudce dycha, tlak se
zvysuje. Pacientka upadla na zem a vnimé okoli.

Podminky:
Po 10 sekundach simulace automaticky
Lécha:

Uvedeni pacientky na ltuzko
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Pfipojeni a EKG, zobrazeni deprese ST segmentu, potvrzeni akutniho IM.

Podéani 1éku Metoprolol — 1,5 mg/kg
ZhorSeni stavu

Odumirani srde¢nich bun€k pokracuje. Zvysuje se tlak na 175/100 mmHog.
Zvysuje srdecni frekvence, a to na 100 bpm. Deprese ST segmentu pokracuje. Pacientka
zacina prudce dychat.

Podminky:
Po 300 sekunddch pocatku IM automaticky
Lécba:
Rychlé podani 1éku Nitroglycerin — 5 ng/kg
Klinicka smrt

Pacientce odumiela jiz velka ¢ast srde¢nich bungk, srdce prestava pracovat.
Vznika asystola, funkce srdce se zastavila.

Podminky:

Po 150 sekunddch zhorSeni stavu automaticky
Lécha:
Okamzita defibrilace — 150 J

Uvedeni do stabilniho stavu

Pacientka byla uvedena do stabilniho stavu. Je pti védomi. Systolicky tlak je
zvyseny, srdecni frekvence se vratila do normalu. Deprese ST segmentu ovSem zlstava
z divodu odumfelych bunék srdce. Je nutné udé¢lat dalsi vySetieni, a podat 1éky pro
sniZeni tlaku, podporu funkce srdce a zamezeni vzniku trombu.

Podminky:
Defibrilace 150 J ze stavu klinické smrti
Aplikace 1éku Metroprolol ze stavu pocatek IM

Aplikace 1éku Nitroglycerin ze stavu zhorSeni

Subakutni infarkt myokardu — muz
Anamnéza:

Muz, 75 let, vaha 95 kg, vyska 182 cm, diichodce, ¢asto pije kavu, minimalni
sportovni aktivita, Casto vysoky tlak.

Uvodni podminky

Pacient neciti zadné specifické bolesti. Jedno odpoledne je nucen dob&hnout
autobus.
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Projev subakutniho IM

Po usednuti na sedadlo zacali srdecni cévy po fyzické aktivité vykazovat zvySeny
odpor. Projevila se bolest v ramenou a poceni. Pacient zac¢al zhluboka dychat, stézuje si
na nevolnost.

Podminky:
Po 10 sekundach simulace automaticky
Lécha:
Ptevezeni do nemocnice a uvedeni pacientky na lizko
Ptipojeni a EKG, zobrazeni elevace ST segmentu a vysoké T viny.
Podani 1éku Metoprolol — 1,5 mg/kg

ZhorsSeni stavu

Z dtivodu Spatného pritoku krve skrze cévy zacind byt srdce Spatné prokrvené.
Dochézi k ¢asteéné hypoxii. Pacient je bledy a nevnima okoli. Systolicky tlak a dechova
frekvence se zvysuje.

Podminky:
Po 300 sekunddch projevu IM automaticky
Lécha:
Podani 1éku Nitroglycerin — 5 pg/kg
Uvedeni do stabilniho stavu

Pacient byla uspé$né uvedena do stabilniho stavu. Bledost ustoupila a vnima
okoli. Srdec¢ni frekvence a tlak jsou v normalu. Kvili poskozenym srde€nim bunkam
a cévam pretrvava elevace ST segmentu na EKG. Je nezbytné podat doprovodné 1éky pro
vyrovnani srdecni aktivity a udélat dodate¢na vySetieni.

Podminky:
Aplikace 1éku Metroprolol ze stavu projev IM

Aplikace 1éku Nitroglycerin ze stavu zhorseni

Subakutni infarkt myokardu — Zena

Anamnéza:

Zena, 73 let, vaha 72 kg, vyska 165 cm, dichodce, nezdravé stravovani,
konzumuje masna jidla a mnoho sladkého, pije 4 kadvy denn€, minimalni sportovni
aktivita, 2 mésice ji trdpi nevolnosti, ¢asto se poti. Dédicné by méla trpet na zvyseny tlak.
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Uvodni podminky

Pacientku jiz 2 mésice suzuje nevolnost, poti se a Casto se zadychd. Zaziva
obcasné bolesti hrudi, diky tomu Spatn¢ spi. Pi ranni rutin€ ji zacne byt nevolno a tréapit

navaly horka
Projev subakutniho IM

Pied odchodem z domu zacali srde¢ni cévy po fyzické aktivité vykazovat zvySeny
odpor. Bolest na hrudi se zvysila, pacientka je bleda a trapi ji silna nevolnost. Silné se
poti.

Podminky:

Po 10 sekundach simulace automaticky

Lécha:
Ptevezeni do nemocnice a uvedeni pacientky na lizko

Ptipojeni a EKG, zobrazeni mirné deprese ST segmentu a silné inverze T
viny.

Podani 1éku Metoprolol — 1,5 mg/kg

ZhorsSeni stavu

Z dtivodu Spatného prutoku krve skrze cévy zaCina byt srdce Spatné prokrvené.
Dochézi k ¢aste€né hypoxii. Pacientka je velmi bled4 a blouzni. Srde¢ni frekvence se
zvysuje, jsou ptitomné rychlé kratké nadechy.

Podminky:

Po 300 sekunddch projevu IM automaticky

Lécha:
Podani Iéku Nitroglycerin — 5 pug/kg
Uvedeni do stabilniho stavu

Pacientka byla uspé€sné uvedena do stabilniho stavu. Bledost ustoupila, je schopna
vnimat okoli. Srde¢ni frekvence a tlak jsou v normalu. Kvili poskozenym srde¢nim
bunkdm a cévam pretrvava inverzni T vina na EKG. Je nezbytné podat doprovodné 1éky
pro vyrovnani srde¢ni aktivity, dohledat prvotni vznik infarktu a co ho zpusobilo,
naplanovat dietu a udélat dodate¢nd vySetieni.

Podminky:

Aplikace 1éku Metroprolol ze stavu projev IM

Aplikace 1éku Nitroglycerin ze stavu zhorSeni

45



Chronicky infarkt myokardu — muz
Anamnéza:

Muz, 65 let, vaha 110 kg, vyska 205 cm, firemni manaZzer, rekreacné sportuje,
Casto konzumuje alkohol a cigarety.

Uvodni podminky

Pacient zazil hadku v domacim prostfedi. Tato udalost ho po fyzické strance
prakticky nezatizila.

Projev subakutniho IM

Deset minut po ukonceni konfliktu citi bolest a trapi ho dusnost. Srdecni cévy
vykazuji lehce zvySeny odpor pfi zasobovani srdce krvi. Tlak je 145/80 mmHg. Projevy
jsou nespecifické a nenaznacuji srde¢ni infarkt. Srde¢ni frekvence je 100 bpm.

Podminky:

Po 10 sekundach simulace automaticky
Lécba:
Dovezeni pacienta do nemocnice

Ptipojeni a EKG, zobrazeni zaporného Q a inverzni T viny, dle anamnézy
podezieni na chronicky IM

Podani 1éku Metoprolol — 1,5 mg/kg
Uvedeni do stabilniho stavu

Pacient byl stabilizovan. Vzhledem k relativné zdravé kondici bude nastavena
dieta a omezeni piti alkoholu a koufeni cigaret. Probéhnou dalsi podrobna vysetteni srdce
a dohledani piivodniho vzniku IM.

Podminky:

Aplikace 1éku Metoprolol, nebo po 300 sekunddch projevu subakutniho IM
automaticky

Chronicky infarkt myokardu — Zena
Anamnéza:

Zena, 85 let, vaha 52 kg, vyska 174 cm, diichodkyng, od mladého véku kouid,
nedbd na brani 1€kt na vysoky tlak.

Uvodni podminky

Pacientka se jiz n¢kolik dni neciti dobte. Pfi odpolednim jidle citi postupné tlaceni
na hrudi.
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Projev subakutniho IM

Béhem jidla citi sviravé tlaceni na hrudi, je ji mdlo a citi se unavené. Ma vysoky
systolicky tlak, a to 150/65 mmHg. Projevy nenaznacuji srde¢ni infarkt, spise nevolnost.
Srdecni frekvence je 90 bpm.

Podminky:

Po 10 sekundach simulace automaticky
Lécha:
Dovezeni pacientky do nemocnice

Piipojeni a EKG, potvrzeni vysokého systolického tlaku a mirné ST
deprese

Podani 1éku Metoprolol — 1,5 mg/kg
Uvedeni do stabilniho stavu

Pacientka byla stabilizovana. Budou ji nasazené nové 1éky proti vysokému tlaku
a prob&éhnou dalsi podrobna vySetieni srdce a dohledani ptivodniho vzniku IM.

Podminky:

Aplikace 1éku Metoprolol, nebo po 300 sekunddch projevu subakutniho IM
automaticky
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4.4 Zobrazeni kiivek v programu Matlab

Nasledujici grafy zobrazuji kiivky simulaci nasnimané monitorem vitalnich
funkci Datex-Ohmeda S/5 a zpracované v programu Matlab a realny zaznam EKG
zaznamenany pristrojem BIOPACK tfi svodovym EKG, opét zpracovany v programu
Matlab. Pro kazdy druh infarktu jsou uvedeny dvé kiivky, a to pro svod II. Na ose X je
vzdy zobrazen cCas t(s) v rozmezi 0 — 3,4 sekundy, na ose y pak vzdy napéti U (mV)
vV rozmezi £1 mV. Redlny sinusovy zdznam ma amplitudu od -0,5 do 1 mV s posunutou
isolinii. Obrazek 34 je kiivka redlného sinusového pribéhu, Obrazek 35 je sinusova
kiivka ze simulatoru, Obrazek 36 jsou kiivky akutniho infarktu myokardu, Obrazek 37
kiivky subakutniho infarktu a Obrazek 38 kiivky chronického infarktu myokardu.

Reélny zaznam sinusové kfivky svodu
1.5 T T T T T T

0 05 1 15 2 25 3 35
t(s)

Obrazek 34: Graf vlastniho realného sinusového priubéhu kiivky EKG.

Sinusovy prib&h

U (mV)

t(s)
Obrazek 35: Graf sinusového pribéhu kiivky EKG z HPS.
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Obrazek 36: Graf kiivek akutniho infarktu myokardu pro muzské a zenské pohlavi.
Subakutni IM Zeny
1 T T T T T
0.5 .
0 - -
05- i
R | | | | | |
0 05 1 1.5 2 25 3 35
t(s)
Subakutni IM muze
1 T T T T T
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05- i
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t(s)
Obrazek 37: Graf kiivek subakutniho infarktu myokardu pro muzské a zenské pohlavi.
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Chronicky IM Zeny
1 T T T T T T

0 0.5 1 1:5 2 25 3 35
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Chronicky IM muze
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0 0.5 1 1:5 2 25 3 35
t(s)

Obrazek 38: Graf kiivek chronického infarktu myokardu pro muzské a zenské pohlavi.

4.5 Analyza zaznamu EKG

4.5.1 Analyza v ¢asové oblasti

Kazda kfivka EKG mé zvyraznéné barevné oznaCené a vybrané segmenty urcéené
k analyze. Jedna se o PQ interval (Cervena), QRS komplex (Cernd), ST segment (fialova)
a T vInu (zelend). Toto znaceni déle plati i pro analyzu ve spektralni oblasti. V programu
Matlab jsem urcil jejich délky v sekundach a maximalni a minimalni hodnoty napé&ti
(amplitudy) v milivoltech. Pocatek kazdého segmentu je pro lepSi orientaci znacen
znaCkou — kiizkem. Obrazek 39 je kiivka realného sinusového prabéhu, Obrazek 40 je
sinusova kiivka simulatoru, Obrazek 41 jsou kiivky akutniho infarktu myokardu,
Obrazek 42 kiivky subakutniho infarktu a Obrazek 43 kiivky chronického infarktu
myokardu. Naméfené délky segmentii EKG zaznamu jsou v Tabulce 1 a namétené délky
a amplitudy signalt jsou v Tabulce 2.
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U (mv)

Zvyraznéni segmentl realného sinusového prubéhu
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0.5

L

05 1 1.5 2 25 3 35
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Obrazek 39: Graf kiivky segmenti realného sinusového pribehu.

Zvyraznéni segmentl sinusového pribéhu

0.5 1 15 2 2.5 3
t(s)

Obrazek 40: Graf kiivky segmentti sinusového prub¢hu HPS.
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Zvyraznéni segmentli Zenského akutniho IM
1 T T T T T T

0.5

U (mVv)
o
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t(s)

Zvyraznéni segmentd muZského akutniho IM
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S
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o
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tis)
Obrazek 41: Graf kiivek akutniho infarktu myokardu pro muzské a Zenské pohlavi.
Zwyraznéni segmentl Zenského subakutniho 1M
1 T T I I T
0.5 -
S
E o f
>
051
-1 L L I
0 0.5 1 1.5 2 25 3 35
t(s)
Zvyraznéni segmentd muzského subakutniho IM
1 T T T
0.5 -
=
E o f
-0.51 -
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Obrazek 42: Graf kiivek segmentti subakutniho infarktu myokardu.
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Zvyraznéni segmentl Zenského chronického IM
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Obriazek 43: Graf kiivek segmentl chronického infarktu myokardu.
Tabulka 1: Casové délky segmenti a vin naméfenych signalis EKG v sekundach.
Délky segmentii t (S)
PQ interval QRS komplex ST segment T vina
Realny si ,
cainy SUusovy 0,160 0,072 0,218 0,204
prubéh
Sinusovy priibéh 0,18 0,1 0,08 0,24
Akutni Zena 0,22 0,20 0,14 0,14
IM muz 0,26 0,20 0,10 0,10
Subakutni  Zena 0,32 0,07 0,20 0,10
IM muz 0,18 0,14 0,06 0,24
Chronicky Zena 0,28 0,10 0,20 0,17
IM muz 0,22 0,08 0,20 0,16

53



Tabulka 2: Velikosti segmentl a vin naméfenych signaltt EKG v milivoltech.

Velikosti segmenti AU (mV)

PQ interval QRS komplex ST segment T vina
Realny si .
cainy SIusovy 0,1441 1,3849 0,2792 0,0936
prubéh

Sinusovy priibéh 0,11 1,35 0,17 0,27
AKutni Zena 0,14 0,99 0,02 0,18
IM muz 0,14 1,14 0,11 0,19
Subakutni  Zena 0,13 1,28 0,33 0,05
IM muz 0,11 0,81 0,04 0,65
Chronicky Zena 0,13 1,05 0,12 0,12
IM muz 0,31 1,33 0,59 0,13
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4.5.2 Analyza ve frekvencni oblasti

Kazdy zdznam EKG byl podroben Vv programu Matlab Fourierové transformaci
(FFT). Zobrazené grafy jsou prezentace vysledkt FFT (Carovych grafii) pro kladnou
frekvenc¢ni oblast. Spektralni analyze byly podrobeny jak kompletni EKG zdznamy, tak
i jednotlivé vybrané segmenty. Na ose x je vZdy zobrazeno pole frekvenci detekovanych
Fourierovou transformaci f (Hz) v rozmezi 0 — 250 Hz pro realny zdznam a 0 — 25 Hz pro
zaznamy z HPS. Na ose y je pak vzdy relativni vykon v rozmezi 0 — 1. Obrazek 44 je FFT
realného sinusového pribéhu, Obrazek 45 je FFT a ¢arové spektrum jeho oznacenych
segmentl. Pro lepsi orientaci v grafu je zobrazena i alternativa v podobé kiivkového
spektra. Obrazek 46 je FFT sinusové kiivky simulatoru a jeho segmentt. FFT akutniho
infarkt myokardu je Obrazek 47, FFT subakutniho infarktu je Obrazek 48 a FFT
chronického infarktu myokardu je Obrazek 49. FFT segmenti jednotlivych druht
infarktu jsou na Obrazku 48 (akutni IM), 50 (subakutni IM) a 52 (chronicky IM). Tabulka
3 shrnuje vyznamné frekvence spektralni analyzy pro jednotlivé zaznamy.

FFT realné sinusové kfivky
T T T T

0.8 4

06 =

relativni vykon

L L L

100 150 200 250
f (Hz)
Zobrazeni oblasti nejvétSiho vykonu
T T T T T T T T T
10 ]
| o= 08 [ e
e}
=
o6 -
c
=
S04 ]
)
0 tﬂﬂ ITJ { | | | I I I l ail 23003 1118 unad 3278 2RILTS YO ZRTT SOUUNOIOY
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Obrazek 44: FFT graf realného sinusového zdznamu a zobrazeni oblasti jeho nejvétsiho spektralniho zastoupeni
pro frekvence od 0-50 Hz.

55



Carové spektrum FFT segmentd realného sinusového signalu
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Obrazek 45: FFT graf segmentt realného sinusového zaznamu se zobrazenim ¢arového spektra a alternativné
v podobé ktivkového spektra.
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Obrazek 46: FFT kompletniho signalu a jeho segmentt sinusového zdznamu HPS.
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Obrazek 47: Graf porovnani FFT akutniho infarktu pro ob¢€ pohlavi
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Obrazek 48: Graf porovnani FFT segmentti akutniho infarktu pro muzské a zenské pohlavi.
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Obrazek 50: Graf porovnani FFT segmenttl subakutniho infarktu pro muZzské a zenské pohlavi.
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Obriazek 49: Graf porovnani FFT subakutniho infarktu pro obé pohlavi
Carové spektrum FFT segmentll subakutniho IM - Zena
T T T T
o I [ t | 1 t 1
5 10 15 20 25
f (Hz)
Carové spektrum FFT segmentil subakutniho IM - muz
T T T T
r PQinterval [
— QRS komplex
- ST segment
T vina
I 4 4 4
10 15 20 25
f (Hz)



relativni vykon

relativni vykon

relativni vykon

relativni vykon

FFT chronického IM - Zena

(=]
fo:]
T

e
(o7}
T

(=]
~
T

e
N
T

Ll el Tt e T e

T

‘IIII‘IIII[THT[ITTTITTITI7TT'T?r'.To‘}yL.y'.?o~.n....

(=]
(o]

10
f(Hz)

FFT chronického IM - muz

15

20

25

0.8F

0.6

0.2

!

I Mw il

TMT‘HTTMLT[M..HT.LTTY.”T?”Y.MH

5

10
f (Hz)

15

20

Obriazek 51: Graf porovnani FFT chronického infarktu pro obé¢ pohlavi
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Obrazek 52: Graf porovnani FFT segmentti chronického infarktu pro muzské a zenské pohlavi.
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Tabulka 3: Souhrn vyznamnych frekvenci spektralni analyzy pro jednotlivé zaznamy. Hodnoty znacené kiizkem
jsou zanedbatelné pro analyzu.

Vyznamné frekvence f (Hz)

I?K(’B _ PQ QRS ST T vina
signal interval  komplex segment
Realny sinus 25-27 5 10 5-25 X
Simulovany sinus 4 7-16 8-9 X 2
Akutni IM - Zena 2-10 4 5 X 7-13
Akutni IM - muz 3-4 X 3 5-15 7-15
Subakutni IM - Zena 5 X 13 3 X
Subakutni IM - muz 2 X 6 13 2
Chronicky IM - Zena 2-10 X 13 X X
Chronicky IM - muz 2-7 4 13 5 3
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5 Diskuse

Prvni fazi projektu jsem zaméfil na vytvoreni simulaci v pacientském simulétoru,
nastaveni jejich vhodnych parametrti a nasniméni EKG kfivek pomoci monitoru vitalnich
funkci. Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, na které jsem provedl pilotni méfeni, vlastni
dva pacientské simulatory, a to Emergency Care Simulator a Human Patient Simulator ®.
Oba simulatory jsou od stejného vyrobce (CAE Healthcare) a jejich zdkladni principy
funkci a simulaci a vnitini software jsou stejné. Proto jsem pro pilotni méteni vybral
pouze jeden z nich, a to simulator HPS. I ptes jiné GUI a jiné pojmenovani EKG kiivek
na obou simulatorech jsou vlozené pribéhy EKG v softwarech stejné.

Samotny software Miise pacientského simuldtoru umoziuje vytvofit scénaie
pouze prostiednictvim navoleni patologickych stavil, nelze v ném piimo vytvaret piesny
tvar EKG kfivky. V manualu HPS [3] jsou popsany funkce jednotlivych parametrt,
ovlivitujicich prevazné stfedni arterialni tlak, srde¢ni vydej, krevni tlak, arterialni
a vendzni tlak, silu pulsu nebo 1 citlivost pacienta a vytvoreni ischemie, avSak zadny
Z téchto parametrt, a to jak z respiracni, tak z kardiovaskularni ¢asti, nevede k primému
ovlivnéni EKG kiivky. Lze pouze nastavit zakladni srde¢ni rytmus, ne ho modelovat.
Proto prostiednictvim samotnych patologickych stavii nelze piesné nasimulovat rizna
stadia infarktu tak, aby nam dal poZadovany vystup EKG. Byl jsem nucen tak vybrat
vhodné ptedvolby srdecniho rytmu, které¢ ve svém pribéhu obsahuji patologické casti
kiivky podobajici se ¢astem jednotlivych druhii infarktu. Jednotlivé verze softwaru také
zobrazuji rozdilné typy kiivek pro dva stejné patologické stavy, a proto kazda verze ma
jinou ptedvolbu kiivky (viz Obrazek 17). Predvolené patologické stavy se musely
podobat obecnému zjednoduSenému modelu infarktu myokardu a je dilezité, aby tyto
stavy obsahovaly zakladni charakteristiky patologické kiivky EKG. Tyto charakteristiky
jsou popsany v kapitole Metody. Ne vSechna nastaveni ve scénafi jsou pro vystup EKG
nutna, nijak neovliviiuji srdecni rytmus a jsou nastavena pouze orienta¢né dle urcitého
typu infarktu. Jedna se o krevni tlak a dechovou frekvenci. Do scénditi jsem je nastavil
pro mozné cviceni zdravotniho personalu, aby mohli méfit dopliujici vitalni funkce a se
scénafem redlné pracovat.

Sniméni kiivky z hardwaru HPS $lo pouze ptes koncetinové Einthovenovy svody.
Simulator neumoziuje pouzivat hrudni svody (viz Obrazek 9). Proto jsem piimo nasnimal
pouze II svod. Svod V5 je pouze orientacni, nemél jsem ho jak zapojit, ani jak dopocitat,
a proto nebyl pii pilotnim méfeni nasnimén a dale jsem pracoval pouze se svodem II.
(toto melo byt uvedeno i1 vySe, neni o tomto Zadnd zminka) Divodem, pro¢ jsem chtél
tyto dva svody snimat je, ze prave tyto svody obsahuji nejvyraznéjsi patologické zmény
dokazujici jednotlivé druhy infarktu myokardu. Ve zbylém svodu II jsem tak na kiivkéach
ziskal elevace 1 deprese ST, negativni hrot Q a inverzni vinu T, které ve vétSiné pripada
definuji infarkt.
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Druhou c¢ast prace jsem vénoval porovnani a zhodnoceni EKG kfivek. Vystupem
snimani monitorem vitalnich funkci byla velmi zaSumeéna kiivka. Vzorkovani programu
monitoru vitalnich funkci bylo nastaveno na frekvenci 200 Hz, coz je vedeno jako
dostate¢na frekvence pro snimani EKG, avsak i pfes toto opatieni program vytvofil na
zadznamu ,,zuby* siln¢ znehodnocujici potiebny signal. Pfi analyzovani dat jsem zjistil, ze
vzorkovaci frekvence byla 50 Hz. Tento problém je zpisoben vzorkovaci frekvenci
samotného simulatoru HPS. Simulator jako samotny EKG kfivku neuklada, tudiz ji lze
ze zdroje ziskat pouze snimanim pies monitor vitalnich funkci s pfislusSnym snimacim
softwarem. Ziejmé z ekonomickych divodi ma vzorkovani frekvenci stejnou jako
sitovou frekvenci zdroje napéti. EKG signal je tak v simulatoru podvzorkovan a slouzi
jen Kk orienta¢nim ucelim. Standardné se pouziva pro diagnostiku frekvenéniho pasma
0,05 — 120 Hz vzorkovaci frekvence 256 Hz. Pro fadnou analyzu bych tedy potieboval
vzorkovaci frekvenci min. danych 256 Hz. Zvyseni vzorkovaci frekvence po nasniméni
pomoci funkci v programu Matlab jiz nijak nezlepsi kvalitu signalu. Pro slozité signaly,
jako je EKG, je uprava vzorkovaci frekvence narocnd a s minimalnim efektem, je tudiz
kontraproduktivni. Redlny EKG signal snimany pfistrojem BIOPACK mé frekvenci
500 Hz, coz je jiz dostatecné pro dal§i analyzu. Vlastni zmény mezi vystupem ze
samotného softwaru Miise (zdroj signélu) a programu Matlab jsou minimalni. Program
Matlab velmi ptesné kopiruje zdroj signalu. Z diivodt jiz nizké kvality signalu vSak nesmi
byt nijak filtrovany nebo upravovany, doslo by tak k dal§imu znehodnoceni.

Pro prezentaci dat a ndslednou analyzu byly z naméfenych prabéhti vybrany
kratké intervaly v délce n€kolika sekund. JelikoZ simulator HPS nevytvaii na signalu
isolinii, neni tfeba analyzovat dlouhé useky signélu. Data jsem zobrazil od vrcholu R do
vrcholu R, jelikoz samotné R vrcholy jsou vyrazné a nezaménitelné elementy v EKG
zdznamu a dobfte se mi tak jejich prostfednictvim vybiraji data pro analyzu. Po nasniméni
signalu jsem zjistil, ze vrcholy R u vSech signalii ze simuldtoru nejsou na stejné pozici,
I kdyz byla srde¢ni/opakovaci frekvence nastavena vSude stejné. Chyba mize byt opét
zpiisobena nizkou presnosti a kvalitou signalu generovanou z HPS. Vznika tak problém
synchronizace a odpadd moznost signaly od sebe odecitat a analyzovat zmény v celém
jejich prabéhu.

Analyza v Casové oblasti probé€hla pro reprezentativni segmenty kazdého z osmi
signalt. Pfi hodnoceni realného zdznamu sinusového prabéhu je znatelné vidét pohyb
isolinie, kterou simulator nevytvaii. Diky jednoduchému tfi svodovému zapojeni EKG
signal obsahuje viditelny Sum. To muze byt dano svalovou aktivitou a ostatnimi
nahodnymi vlivy. Signal generovany softwarem a snimany na manekynovi toto ruseni
negeneruje. Realny sinusovy zdznam ma tedy vlastni isolinii, malou vlnu P a diky Sumu
nevyraznou vilnu T. Signaly simuldtoru by mély navic mit generované RR intervaly
periodické, ovSem pfii zobrazeni dat ze softwaru DATEX tomu tak neni. Software Miise
a monitor DATEX vS8ak ki#ivku ukazoval spravné. Znehodnoceni signalu tedy muselo
prob&hnout pravé v programu uréeném pro snimani. Déle nékteré signdly piekracuji
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maximalni limit délky QRS komplexu 0,11 sekund témét dvojnasobné. V tomto ptipadé
nelze chybu pfic¢ist ani softwaru Miise, tak softwaru DATEX, jelikoz veskeré monitory
ukazuji EKG pribéh pouze orientatné a nelze na nich urcit ¢asovy rozdil v fadech
desetiny sekundy.

Samotné rozdily v projevech IM mimo EKG nejsou jednozna¢né. Studie nejsou
sjednocené a nevykazuji jednotny nazor na projevy infarktu. Rozdily mezi jednotlivymi
druhy infarktt jsou v§ak na zaznamech jasn¢ viditelné. Dle teorie by méli byt vyznamné
prvky signalu nasledujici: akutni IM — ST elevace nebo deprese, subakutni IM — snizena
ST elevace nebo deprese, hluboké Q, chronicky IM — hluboké Q, nespecifické zmény
T viny (napt. inverze) [12] [13]. Jelikoz se pro simulace kiivky EKG pouze vybiraji
z ptedvolené nabidky srdecnich stavil, vlastni jiz nékteré tyto patologické prvky.
V simulacich se chronicky IM muze, subakutni IM Zeny a akutni IM Zeny se projevuji
inverzni vlnou T. To je v realité zplsobeno tim, ze odumielé lozisko bunék piestane
vykazovat elektrickou aktivitu [12]. Deprese je zpusobena tim, Ze vlna repolarizace
komor vede smérem od elektrod z hrudi ven (ve frontalni roving). Bunky v oblasti komor
se repolarizuji rychleji nez buiiky v okoli. Pokud oblast myokardu generujici vinu T
odumfe, nemiliZze se jiz v€as repolarizovat a elektricky signal je veden okolim. Vlna
repolarizace tak vede smérem K elektrodam, coz se projevi jako zaporna vychylka viny
T. Elevace ST segmentu a T viny u akutniho a subakutniho IM muze pietrvava proto, ze
srde¢ni komory jsou elektricky aktivni. Pti fyziologickych podminkéch je oblast komor
pii ST segmentu izoelektricka, tzn. nevytvaii napéti, proto je kiivka v ST segmentu
nulova. Nekrotické lozisko svalu zpisobi Sifeni elektrického signdlu pfes pienosu
schopné buiiky komory, a tak se segment ST zvysi. Zeny obecn& nemaji tak razantni
zmény na EKG kiivce pti IM, zejména pii ST elevaci a depresi [12]. V samotnych
simulaci jsem tento poznatek zohlednil, a proto maji simulované signaly muzZskych
infarktll vyraznéjsi projevy na EKG. Sinusovy prib¢h ze simulatoru mé vyraznou vinu P
a T a odpovidd vzhledové idedlnimu sinusovému pribéhu, a to zucebnich davodi.
Akutni IM Zeny vlastni mirnou, ale ¢asové dlouhou depresi ST segmentu a T vlny,
nevyrazny hrot S a Siroky QRS komplex. Muzsky akutni IM ma vyraznou elevaci ST
segmentu a T viny. S je zde vyse, nez T (u subakutniho IM muze je tomu naopak). Opét
je pritomno Siroky QRS komplex. Subakutni IM zeny vlastni oblou P vilnu, depresi
dlouhého ST segmentu a T viny s hlubokym S. QRS je zde dle normy. Subakutni IM
muze ma podobny pribeh, jako muzsky akutni IM, S je ovSem niZe nez T vlna. Chronicky
IM Zeny je pomérné nevyrazny s nizkou amplitudou P a T vlny, naopak muzsky
chronicky IM ma P vinu hrotnatou, hluboké S, depresi ST segmentu a T viny.

Pti srovnani délek a velikosti napéti jednotlivych segmentii ¢iseln¢ jsem dosel
k jednoduchému porovnani. Simulovany sinusovy prubéh ma delsi PQ interval,
QRS komplex a T vinu del$i nez realny sinus z divodu nazornosti a snadné viditelnosti.
Muzské IM maji vysokou QRS amplitudu (viz Tabulka 2). Tento fakt se shoduje
s teoretickymi poznatky [16] [20]. Nejdelsi PQ interval ma subakutni IM Zeny (0,32 s),
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nejkratsi je pro sinusovy prubéh a subakutni IM muze (0,18 s). Nejdelsi QRS maji akutni
IM (0,20 s) a nejkratsi subakutni IM zeny (0,07 s). Nejdelsi ST segment maji oba
chronické IM a subakutni IM Zeny (0,20 s), nejkratsi je pro subakutni IM muze (0,10 s).
Nejdelsi T vlnu vlastni sinusovy pribeh a subakutni IM muze (0,24 s) a nejkratsi je
u akutniho IM muze a subakutniho IM zZeny (0,10 s). Jak je vidét, poméry délek jsou pro
segmenty modelovych IM pomérné variabilni. Hlavnim kritériem je tedy celkovy tvar
kiivky a ptitomnost elevaci a depresi ST segmentil a T viny. Srovndni napétovych
rozsaht segmentti vykazuje urcitou shodu u PQ intervalu, kde se rozdily u vSech kiivek,
kromé chronického IM muze, kde je ptitomné hrotnaté P (0,31 mV), pohybuji v rozsahu
0,11 — 0,14 mV. Simulovany sinusovy prubéh ma vyssi T vinu (0,27 mV), ostatni
segmenty ma véEtsi redlny sinusovy zaznam. Nejvetsi QRS komplex mé simulovany
sinusovy prib¢h (1,35 mV), nejmensi subakutni IM muze (0,81 mV). Nejvétsi
ST segment ma chronicky IM muze (0,59 mV), nejmensi akutni IM Zeny (0,02 mV).
T vlna je nejvétsi pro subakutni IM muze (0,65 mV), a to z diivodu elevace ST segmentu,
kde T vlna je jeho vrcholem, naopak nejmensi je u subakutniho IM Zeny (0,05 mV).
Z té&chto dat vyplyva, ze opravdu vyrazné velikosti napéti pfi snimani EKG generuje
elevace nebo deprese ST segmentu a na né¢j nasedajici T vlna a QRS komplex jako takovy.
Zmény P viny mizeme pokladat pro IM za méné dillezité. Mohu tedy tvrdit, Ze analyza
jako takova pro odhaleni IM by méla zacinat v oblasti ST segmentu a T viny. PQ interval
by mél byt dle teorie dlouhy maximaln¢ 0,2 s a vysoky 0,25 mV. Tuto podminku porusuje
pouze chronicky IM muze. To je zplisobeno nepfesnym oznacenim v zdznamu EKG
z diivodu nejasné hranice mezi koncem T viny a poc¢atkem PQ intervalu. ST segmenty
aT vlny, 1 kdyZ jsou nejvyraznéjSim prvkem kiivky IM nemaji pevné stanovené
amplitudové limity. Resi se u nich pouze jejich viditelna elevace nebo deprese.

Analyza ve frekven¢ni oblasti pfinasi pohled na zastoupeni jednotlivych frekvenci
vV EKG zdznamech a jejich relativni vykon Vv zaznamu. Grafy spektralni analyzy tak
ukazuji, z kolika sinusovych signald a o jakych frekvencich je EKG tvofeno a ze kterych
je tvoteno nejvice. Dle studii jsou velké variace ve vykonovém spektru pozorovany
v rozsahu frekvenci od 0-20 Hz. Rozdilné segmenty vykazuji rozdiln€¢ velké rozsahy
amplitud a frekvenci ve spektralni oblasti. Vykonové spektrum se pohybuje v rozsahu
1 - 20 Hz [24]. Tyto poznatky byly ve spektralni oblasti potvrzeny. VSechny simulované
EKG prubehy maji nejvétsi variaci do 20 Hz, rozpéti oblasti nejvétsiho vykonu je od 5 do
20 Hz. Reélny signal ma nejvic variaci do cca 25 Hz. Frekvence od 1 do 12 Hz spektralni
analyzy urcuji srde¢ni frekvence v EKG zaznamu [24]. Pro simulované zaznamy je
srdecni frekvence urcena oblasti 1-5 Hz. Velmi nizké frekvence (<1 Hz) jsou zaznamem
dychani a pohybu isolinie. Samotné nizké a vysoké frekvence razantné neovliviiuji
vysledky spektralni analyzy [24]. Pro samotny realny zaznam nebyly zaznamenany zadné
vyznamné rusive, velmi nizké nebo velmi vysoké, frekvence.

Studie také ukazuji, Ze typicky QRS komplex pro klidovou srde¢ni frekvenci ma
fakticky veskery relativni vykon pod hranici 30 Hz s vrcholem okolo frekvence od 4 do
12 Hz. Frekvence EKG signalu pretrvavaji az do 100 Hz. Pozice vrcholu grafu
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QRS komplexu spektralni analyzy koresponduje se srdecni frekvenci, resp. je jim
uréen [23]. U mého redlného EKG jsou frekvence viditelné do danych 100 Hz,
simulované signaly maji tuto hranici na 20-25 Hz. Samotny QRS komplex u realného
zdznamu ma relativni vykon v oblasti cca 20 Hz, ne vzdy vSak pfi simulovanych
zaznamech urCuje srdecni frekvenci. To mulze byt zplisobeno nizkou kvalitou
simulovanych EKG zdznami. U obou chronickych IM a subakutniho IM zeny se QRS
projevuje na frekvenci 13 Hz. Ostatni kiivky maji projev komplexu od 1 do 5 Hz,
vyjimecné do 7 Hz.

Pro FFT vlastniho redlného EKG zaznamu je 90 % frekvenci do 50 Hz. Do 25 az
27 Hz jsou vyznamné frekvence, nad tuto hranici je pfitomen jiz frekvencni Sum se
zanedbatelnou relativni hodnotou az do cca 75 Hz, kde detekované frekvence ustavaji
nebo maji hodnotu blizkou nule. Jsme vSak schopni detekovat pomoci FFT frekvence az
do 250 Hz. Velky relativni vykon mé oblast 1-2 Hz, coz je frekvence RR intervalu
(opakovaci doba vrcholu R je lehce pod 1 sekundu, to odpovida frekvenci 1 Hz). Oblast
5-25 Hz tvoti zbylé frekvence intervalii a segmenti. Ptistroj BIOPAC jiz automaticky
odstranil sitovy Sum 50 Hz, tudiz neni v grafu pfitomen. Stejnosmérna slozka signalu je
zde na deseting relativniho vykonu, tudiz se signal pohybuje okolo nuly na ose y v ¢asové
oblasti. Jednotlivé segmenty po FFT vykazuji rozdilné prib&hy. PQ interval ma
vyznamné frekvence do 25 Hz, nejvétsi zastoupeni je pro oblast okolo 5 Hz. QRS
komplex ma vyznamné frekvence do 50 Hz, nejvétsi zastoupeni ma v oblasti 10 Hz.
ST segment vykazuje Siroké zastoupeni mnoha oblasti frekvenci vytvoreného absolutniho
spektra. Vyznamné frekvence jsou aZz do 100 Hz, jsou to kombinace jak kladnych, tak
zapornych frekvenci. To mize byt zplisobeno tvarem nab¢hu ST segmentu u sinového
prib&hu, ktery je navic blizko nule v ¢asové oblasti (myslen vybrany ST segment
k analyze). Oblasti nejvétsiho vykonu jsou od 5 do 25 Hz. Pro vinu T kvili $patné detekci
Vv redlném zaznamu byly detekovany pouze velmi nizké frekvence s relativni hodnotou
do 0,1 a to okolo oblasti 5 a 25 Hz. Dominantni prvek signalu jak v ¢asové, tak spektralni
oblasti je vZdy QRS komplex. Je kratky, ma vysokou amplitudu a vlastni rychlé velké
napétové zmény. Diky prudkym zméndm vlastni ve frekvencni oblasti vzdy uzké
spektrum frekvenci s relativnim vykonem blizkym jedné.

Spektralni rozlozeni simulovaného sinusového signdlu HPS ma nejvétsi relativni
vykon v oblasti 2 Hz, coz je opét blizko opakovaci frekvenci RR intervalu, maximum je
Vv oblasti 4 Hz. PQ interval vlastni frekvence 7 a 16 Hz, a to s minimalnimi relativnimi
hodnotami. QRS komplex ma vysokou relativni hodnotu blizkou jedné v oblasti 8-9 Hz,
je tedy tvofen nejvice sinusovymi vlnami o této frekvenci, dal§i vrchol nalezneme
v oblasti 16-17 Hz. T vlna obsahuje frekvence nejvice v oblasti cca 2 Hz. Jeji tvar se blizi
tvaru horni poloviny sinusové viny o této frekvenci. Na rozdil od redlného sinusového
prabéhu simulator generalizuje pribéh frekvenci nad 10 Hz. Naopak davé diiraz na tvorbu
jednotlivych segmentt a intervalli pro ucebni ucely.

Akutni IM Zeny md vyznamnou oblast frekvenci 2-10 Hz, maximum je opét
Vv oblasti opakovaci frekvence RR intervalu 2 Hz. Shoda s generovanym sinusovym

65



signalem je v oblasti 5-10 Hz, naopak vyssi frekvence u spektra zenského infarktu chybi.
FFT Segmentt vykazuje vysokou relativni hodnotu u frekvence 4 Hz pro PQ interval
a velmi vysokou hodnotu pro QRS komplex pro 5 Hz. Dale je QRS komplex slozen
Z hodnot frekvence 10, 15 a 20 Hz. ST segment vlastni hodnoty pod 0,1 a je proto
vyznamove zanedbatelny. Divodem jeho velmi malych hodnot vykonu je, Ze na Casovém
prabéhu se jevi svoji zménou napéti témet nulovy. Pro inverzni T vinu byly detekovany
opct malé frekvence v oblasti 7 a 13 Hz. Dominantni vykon ma tedy PQ interval
a QRS komplex.

Akutni IM muze ma velmi vyraznou opakovaci frekvenci 2 Hz. Dalsi podstatna
frekvence detekovana v zdznamu je 3-4 Hz. Shoda s generovanym sinusovym signalem
je u oblasti 3 Hz. Oblast od 5 Hz vy$ se naopak od sinusového spektra podstatné lisi.
Vyrazné prvkem signélu je QRS komplex, ma nejvyssi zastoupeni ve frekvenci 3 Hz.
Vyznam PQ intervalu z diivodu nizkého relativniho vykonu mizeme zanedbat. Elevace
ST segmentu a T viny vykazuje relativni hodnoty okolo 0,2 pro 5, 7 a 15 Hz.

Subakutni IM Zeny ma Siroké zastoupeni frekvenci, vyznamné jsou frekvence
od 2 do 10 Hz. Relativni hodnota nad 0,2 se objevuje u frekvenci az do 20 Hz. To mize
byt dano ,,¢lenitosti* signalu EKG. Naopak Subakutni IM muZe je tvofena tizkym poctem
frekvenci. Vyznamné jsou pouze frekvence do 5 Hz. Nejvyssi relativni zastoupeni je
u opakovaci frekvence 2 Hz. FFT segmentl pro zensky subakutni IM jsou rozdéleny
podobné rozmanité jako u FFT celého zdznamu IM. Velké zastoupeni mé ST segment,
ato voblasti 3,7, 12, 16 a 21 Hz. QRS komplex je tvofen prakticky jedinou frekvenci
cca 13 Hz. To je dano jeho velmi kratkym Casovym pribéhem. Vyrazné segmenty
muzského subakutniho IM jsou QRS komplex a T vlna. T vlna je tvofena opakovaci
frekvenci 2 Hz a QRS komplex 6 Hz, oba v zastoupeni realitniho vykonu blizkého nule.
Kratky ST segment podobny sinusovému prubéhu je tvoten jedinou frekvenci cca 13 Hz.
I kdyz je casovy pribéh muzského subakutniho IM podobny prubéhu akutniho IM, jejich
spektralni analyzy se 1isi.

Casovy pribéh Zenského chronického IM muizu nazvat ,klidnym®, zatimco
muzského chronického IM ,,rozmanitym®. Napovidaji tomu i spektralni analyzy. Jediny
velmi dominantni prvek zenského chronického IM je QRS komplex pro frekvenci 13 Hz,
ostatni se v Casové oblasti blizi nule a vlastni minimalni napétové zmény, a tak jsou
ve spektralni oblasti zanedbatelné. Naopak muzZsky infarkt vykazuje vysoké vykony
pro QRS komplex, ST segment a T vinu. QRS komplex ma shodnou frekvenci s zenskym
infarktem, a to cca 13 Hz, ST segment ma veliké relativni hodnoty pravidelné
na frekvencich 5, 10, 15 a 20 Hz. To je dano jeho ,,exponencidlnim* vzhledem. T vina
obsahuje relativni vykon pii 3 a 8 Hz. FFT celkového zdznamu EKG chronického IM
zeny opé€t obsahuje prumérné frekvence relativni hodnoty 0,5 v oblasti 3 az 7 Hz. EKG
chronického IM muze pak ma oblast 2-7 Hz s relativnim vykonem nad 0,7.

Spektralni analyza ndm tak dava piehled do Casto se vyskytujicich frekvenci
Vv riznych druzich IM. Mizu navrhnout tvrzeni, ze ,,Clenitost™ signalu koreluje s Sirokym
pasmem vyznamnych frekvenci ve spektralni analyze, to se ovSem potvrdilo pouze
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u chronického IM muze. ,kulat&jsi“ tvary vin, tzn. viny podobajici se sinusovému
prubéhu, nebo velmi kratké intervaly maji frekvencni zastoupeni casto v jen jedné
frekvenci. Naopak nesourod¢ tvary signalu obsahuji frekvenci vétsi mnozstvi a s malym
relativnim vykonem. Spektralni analyza mi dale potvrdila opakovaci frekvenci
RR intervalu blizkou hodnot¢ 1-2 Hz, coz odpovida nastaveni HR: 75 bpm, Castéji se vSak
pouziva pro detekci vyssich frekvenci, jako je sitovy Sum 50 Hz, fibrilace a Suméni
elektromyografu 100-1000 Hz nebo naopak detekce velmi nizkych frekvenci
reprezentujici pohyby isolinie nebo periodické zmény segmentii EKG, které Ize detekovat
tzv. periodogramem. K témto aplikacim je vSak potiebny casové dlouhy signal EKG.
Velmi nizké a velmi vysoké frekvence nejsou v kratkém zaznamu se vzorkovaci
frekvenci pouze 50 Hz detekovatelné z divodu principu Fourierovy transformace
(logicky nelze detekovat na signalu se vzorkovaci frekvenci 50 Hz frekvence napf.
500 Hz). Pro mé zdznamy signalu tedy spektralni analyza slouzi pouze orientacné.
Veskeré parametry IM zaleZi na nastaveni pohlavi a srde¢niho rytmu v samotném scénafi.
Lze prakticky kombinovat ob¢€ pohlavi se v§emi nabizenymi patologickymi EKG. Je tak
mozné nasimulovat infarkt myokardu pro pohlavi tak, aby alespon ¢aste¢né odpovidal
zakladnim klinickym poznatkim. I pfes to neni HPS simulator vhodny pro praci s EKG
ktivkou a ptesnymi simulacemi srde¢ni aktivity pravé proto, ze EKG funguje pouze jako
indikator stavu, ktery nelze nijak specificky upravovat a snimat jeho hodnoty.
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Prvni ¢ast projektu jsem vénoval simulacim infarktu myokardu. Simulator ECS
a HPS méfi stejné vitalni funkce, a tak jsem k méteni pouzil pouze HPS. Nasledné€ jsem
simuloval tfi rozdilné infarkty myokardu pro muzské i Zzenské pohlavi. Na simulatoru
HPS lze simulovat infarkt myokardu, nelze v§ak modelovat kiivky EKG, pouze vybirat
piredvolby z nastaveni. Vystup tak piesné neodpovida klinickym poznatkiim, pouze
zjednoduSenému modelu infarktu myokardu.

Ve druhé ¢asti jsem nasnimal pribéhy EKG pomoci pacientského monitoru Datex
Ohmeda S/5. Byl nasniman pouze koncetinovy svod II, simuldtor HPS nema dostupnou
soustavu hrudnich svodi. Ve zbylém svodu II jsem tak na kiivkach ziskal elevace
I deprese ST, negativni hrot Q a inverzni vinu T, které ve vétsin€ pripadt definuji infarkt.
Snimaci program vytvofil na zdznamu ,,zuby* silné¢ znehodnocujici potfebny signal.
Pti analyzovani dat jsem zjistil, Ze vzorkovaci frekvence byla 50 Hz. Tento problém je
zpusoben vzorkovaci frekvenci samotného simulatoru. Z ekonomickych divodi ma
vzorkovaci frekvenci stejnou jako sitovou frekvenci zdroje napéti. EKG signal je tak
v simulatoru podvzorkovan a slouzi jen k orienta¢nim tceltim.

Pii hodnoceni kiivek jsem zjistil, Ze kazdy druh infarktu myokardu vlastni na
svém zaznamu EKG specifické patologické segmenty a je od ostatnich dobfe
rozpoznatelny. Nekteré segmenty kiivek neodpovidaji teoretickym ¢asovym délkam, a to
z diivodu nizké kvality generovaného signalu ze simuldtoru. Rozdily mezi jednotlivymi
druhy infarkti jsou jasné viditelné. Simulovany sinusovy pribéh ma delsi segmenty nez
realny sinus z divodu nazornosti a snadné viditelnosti pro uc¢ebni ucely. Poméry délek
jsou pro segmenty modelovych infarktli pomérné variabilni. Opravdu vyrazné velikosti
napéti pii sniméni EKG generuje elevace nebo deprese ST segmentu a na néj nasedajici
T vlna. Hlavnim kritériem je tedy celkovy tvar kiivky a pfitomnost elevaci a depresi ST
segmentd a T viny. Analyza jako takova by pro odhaleni infarktu méla zacinat v oblasti
ST segmentu a T viny. Vyrazné rozdily v zaznamech jsou ST elevace nebo deprese,
inverzni vlna T a hluboké S. Spektralni analyza odhalila v zaznamech nizkou hodnotu
stejnosmérné slozky. To potvrzuje, ze izolinie EKG zaznami se pohybuji okolo nuly.
Dale byla detekovana opakovaci frekvence RR intervall, ze které mizeme zpétné
vypocitat nastaveny HR simulatoru. Jednotlivé segmenty po FFT vykazuji rozdilné
prubéhy. Dominantni prvek signalu je jak v casové, tak i ve spektralni oblasti vzdy QRS
komplex. Simulator kiivku EKG generalizuje a nema v sob& pfitomné vyznamné
frekvence nad 10 Hz. Pro mé zaznamy signélu tedy spektralni analyza slouzi pouze
orientacné. Prednastavené srdec¢ni stavy obecné odpovidaji klinickym poznatkim.
Veskeré parametry infarktu myokardu vSak zaleZi na nastaveni pohlavi a srde¢niho rytmu
vV samotném scénéfi. Proto HPS simulator neni vhodny pro préaci s EKG kiivkou a pro

ptfesné simulace srdecni aktivity.
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