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Abstrakt

Hlavnim cilem diplomové price je experimentalni ovéfeni metod detekce pohybu plodu
z abdominalniho EKG (aEKG) zaznamu s potencidalem vyuziti béhem vysetifeni magnetickou rezonanci.
Signal aEKG obsahuje v sobé obsahuje matefskou komponentu, plodovou komponentu a dalsi rusivé
signdly. Pro zhodnoceni stavu plodu je duleZitym parametrem variabilita tepové, frekvence, ze které
Ize ovéfit pohyby plodu. Teoretickd ¢ast se vénuje souc¢asnému stavu problematiky klinického vyuziti
magnetické rezonance v prenatalni diagnostice, popisu MR sekvenci vhodnych pro fetdlni magnetickou
rezonanci a klasifikaci zakladnich komplikaci pfi monitorovani plodu, pficemz dliraz je zde kladen na
pohybové artefakty, které vyrazné ovlivni celkovou metodu zobrazeni. Dale je provedena reserse
soucasného stavu problematiky detekce pohybu plodu. V experimentdlni ¢4sti je predstaveno feseni
pomoci neadaptivni metody extrakce fEKG signdlu, ze kterého je stanovena variabilita tepové
frekvence plodu (fHR) a amplituda fetalniho QRS komplexu, pficemZ oba parametry jsou zavislé na
pohybu plodu. Metody byly realizovany v softwarovém prostfedi Matlab 2020a. Ovéreni funkénosti
navrzenych metod bylo provedeno na redlném zdznamu KTG z klinické praxe.

Klicova slova

Magneticka rezonance plodu, plodovy elektrokardiogram, neadaptivni metody extrakce EKG signdlu,
amplituda fetalniho QRS komplexu, pohyby plodu, variabilita tepové frekvence plodu, MATLAB.



Abstract

The mail goal of this diploma thesis is the experimental verification of fetal movement detection
methods from abdominal ECG (aECG) with the potential to be used during magnetic resonance of
imaging. The aECG signal contains the maternal component, the fetal component and the other
interfering signals. An important parameter for evaluating fetal status is heart rate variability, the
frequency from which fetal movements can be verified. The theoretical part deals with the current
state of clinical use of magnetic resonance imaging in prenatal diagnosis, description of MR sequences
suitable for magnetic resonance and classification of basic monitoring errors, with emphasis on
movement artifacts that significantly affect the overall imaging method. Furthemore, a search of the
current state of fetal motion detection is perfomed. The experimental part presents a solution a non-
adaptive of fetal ECG signal extraction, from which the variability of fetal heart rate and amplitude of
the fetal QRS complex are determined, both parametrs being dependent on fetal movement. Methods
was used in the Matlab version 2020a software environment. Verification of the functionality of the
proposed methods was perfomed on a real KTG record from clinical practice.

Key words

Magnetic Resonance imaging of the Fetus, fetal electrocardiogram, non-adaptive fetal ECG signal,
extraction methods, fetal QRS complex, fetal movement, fetal heart rate variability, MATLAB.
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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

fEKG Echoplandrni zobrazovani

CNS Centralni nervovy system

DTI Diffusion tensor imaging

DUS Doppler Ultrasound, Dopplerovsky utralzvuk
DWI Diffusion weighted imaging

EPI Echoplandrni zobrazovani

fEKG Fetdlni elektrokardiogram

fMKG Fetdlni magnetokardiografie

FLAIR Fluid-attenuated-inversion-recovery

FLASH Fast Low angle shot

FMR Fetalni magneticka rezonance

FOV Field of view

GBCA Gadolinium based contrast agents

GRE Gradient echo

GRE Gradient echo, Gradientni echo

HASTE Half-Fourier Acquisition Single-shot

IR Infinite Impulse Response, Filtr s nekonecnou impulzni odezvou
MRI Magneticka resonance

RF Radiofrekven¢ni

SAR Specific Absorption Rate, Specifickd mira absorpce
SE Spin echo

SNR Signal-to-noise-to-ratio, Pomér signalu a Sumu
SSFP Steady-state free precession

SSFSE Single shot fast spin echo

SSH Ultrafast single-shot

TE Time to echo

TR Repetition time

uzv Ultrazvuk
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Uvod

Uvod

Magneticka rezonance plodu je cennou dopliikovou metodou k ultrazvukové metodé.
Ultrazvukové vysetieni plodu zlstdva bezesporu primarni vySetfovaci metodou, pokud vsak
potifebujeme UZV nalezy potvrdit, odhalit ¢i vyvratit je magnetickd rezonance uzite¢nou, bezpecnou
vySetfovaci metodou, jenz poskytuje rozsitujici informace. Velkou nevyhodou magnetické rezonance
plodu je pohyb plodu, vyvijeji se viak stale rychlejsi sekvence, které by mohly pohybové artefakty
minimalizovat. Cilem prace je laboratorné ovéfit metody detekce pohybu plodu s potencidlem vyuziti
béhem vysetfeni magnetickou rezonanci, kdy by bylo moZné za pomoci detekovanych pohybi
magnetickou rezonanci v této Casti Useku nespoustét a zajistit tak kvalitnéjSi snimky bez pohybovych
artefaktd.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a ¢ast experimentalni. Teoretickd ¢ast obsahuje
shrnuti poznatkl této problematiky a je koncipovana jako literarni reserse. Prvni kapitola obsahuje
informace tykajici se indikace, limitace a bezpecénosti pfi provadéni FMR. V soucasné dobé neexistuji
studie, které by prokazaly jednoznacné Skodlivé ucinky silného magnetického pole pfi vySetreni. Druhd
kapitola je zamérena na popis MR sekvenci vhodnych pro poufZiti ve fetdlnim zobrazovani. Treti kapitola
predstavuje komplikace spojené s pofizenim FMR snimkd, je zde kladen ddraz na pohybové artefakty,
které negativné ovliviiuji celkovou zobrazovaci metodu. Pohybovymi artefakty zplsobené pohybem
plodu se bude tato prace vénovat v dalSich kapitolach. Ve ¢tvrté kapitole jsou pfedstaveny metody
automatické detekce pohybu plodu, mezi které radime pouziti akcelerometri, plodového EKG a KTG.
Dalezitou roli v uréeni detekce pohybu plodud ze signalu zde hraje variabilita tepové frekvence plodu,
ktera je indikatorem stavu plodu.

Experimentdlni ¢ast diplomové prace se zabyva ovérenim laboratorni metody detekce plodu
pomoci fetdlni elektrokardiografie. Fetalni elektrokardiograficky signal pouzity v této praci byl sniman
pomoci elektrod umisténych na povrchu bfisni stény matky. K tomuto signalu byl ve stejnou dobu
pofizen zaznam KTG, ktery v této praci slouzi jako signdl referencni. Signal aEKG obsahoval Useky
zdznamu, ve kterych bylo za pomoci klinického experta zjisténo, kdy dochazelo k pohyblm plodu.
Mérend data jsou nasledné analyzovdna. Pomoci navrhu fesSeni, které bylo vybrano na zakladé
nastudovani této problematiky v kapitole 4 a 5, bylo pfistoupeno k realizaci extrakce fEKG ze signdlu
aEKG, abychom ziskali informace obsahujici dominantni plodovou komponentu. Na zakladé ziskaného
fEKG signalu bylo provedeno srovnani variability tepové frekvence s referencnim KTG signalem.
Vyhodnoceni tepové frekvence plodu ma zasadni vyznam pro ziskani uziteCnych informaci o stavu
plodu, tedy jeho pohybech i relaxaci. Na zakladé vyhodnocenych vysledki bylo pfistoupeno k realizaci
metody, kterd zkouma variace amplitud v QRS komplexu plodu. DosaZzené vysledky metody variability
tepové frekvence a metody zkoumajici variaci amplitud v QRS komplexu plodu budou diskutovany
v posledni kapitole této praci.

13



Klinické vyuziti FMR v prenatalni diagnostice

1 Klinické vyuziti FMR v prenatalni diagnostice

Fetalni magnetickd rezonance byla poprvé provedena na zacdtku 80. let 20. stoleti. FMR byla
pouzita na pfistroji s velmi nizkou intenzitou magnetického pole, s pouzitim dlouhych T1-vaZenych
sekvenci. Spatnd kvalita snimku byla zptsobena pohybovymi artefakty, jak ze strany plodu, tak ze
strany matky. V soucasné dobé je FMR diky vyvoji ultrarychlych T2-vazenych sekvenci spolu se
zlepsenim kvality pFistrojd velmi cennou doplrikovou diagnostickou zobrazovaci metodou, jeZ pomaha
klinickym lékardm doplnit cenné informace zejména pfti vyvoji mozku plodu. Podle Wataganara a kol.
[2] [3] ultrazvukové vysetfeni plodu nadale zlstava primarni vysSetfovaci metodou potiebnou
k diagnostice plodu, avsak FMR potvrzuje ultrazvukové ndlezy ¢i odhali skryté vyvojové vady, které
nejsou z ultrazvukového vysetieni tak zirejmé. FMR je atraktivni technologii, kterou Ize mimo jiné vyuzit
pro hodnoceni kardiovaskularni systému plodu, vizualizaci srde¢ni a cévni anatomie plodu, ke
kvantifikaci pritoku krve plodu a ke kvantifikaci saturace fetalni krve kyslikem. [8] Za poslednich 15 let
se zobrazeni transformovalo ze statického zobrazeni na zobrazeni vicerozmérné, jez vyrazné pomaha
klinickym lékardm k lepsimu chapani vyvoje plodu.

1.1 Indikace FMR

Po provedeni UZV vysetreni, pfi kterém se zjisti abnormalita plodu je vhodné doplnit toto
vySetfeni magnetickou rezonanci. Magnetickd rezonance vtomto pfipadé odhali dalsi rozsifujici
informace, které nelze vyhodnotit z ultrazvuku. K indikaci vySetfeni je zapotiebi prozkoumat nékolik
faktorq, jez by vyrazné ovlivnily samotné vysSetreni. Jedna se predevsim o zkusenosti ¢i vybavenost UZV
a MR oddéleni, stav téhotné, gestacni stafi plodu, obavy z poskozeni plodu, ¢i pravni aspekty, které
souvisi s pozitivnim ndlezem, jez by vedly k ukonéeni gravidity. Nesmi chybét informovanost a pouceni
rodicl. FMR lIze provést v jakékoliv fazi téhotenstvi, avSak kvlli vétsim pohybovym artefaktim a
omezeni hodnoceni malého plodu se toto vysetfeni zpravidla provadi od 18. tydne téhotenstvi[5].

Nejbéznéjsi indikaci k FMR je bezesporu podezieni na neurologické anomalie, jeZz souvisi
s centralnim nervovym systémem (CNS). Mnoho studii ukazuje, Ze FMR potvrdilo az 65 % pozitivnich
UZV nalezld, a poskytlo tak nadale detailnéjsi informace ke wvzniklym anomaliim. Vysledky
prospektivnich studii stale vice dokazuji, Ze FMR zobrazeni mizZe poskytnout dalsi informace, které
vedou k vyznamnym zménam v klinickém hodnoceni s anomaliemi a tim se stava stéle vice uZitecnou
metodou.[2] [6] Nové techniky magnetické rezonance mezi které se fadi diffusion weighted imaging
(DWI1), diffusion tensor imaging (DTI), protonové spektroskopie a funkéni MR zobrazeni velmi
napomahaji k odhaleni informaci o metabolismu mozku, myelinizaci a tvorbé novych vlaken.

Mezi nejznaméjsi indikace lze zaradit nepfilnavou placentu, anomalie v centrdlnim nervovém
systému, hrudniku, plicich, oblasti hlavy a krku, predikce hypoplazie plic, ageneze/abnormalni poloha
ledvin, tumory v panvi nebo v bfise plodu. Méné castou indikaci k fetdlnimu zobrazeni radime
nepfiznivou polohu plodu, nejasny UZV nélez, obezitu matky, anhydramnion/oligohydramnion, jizvy
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Klinické vyuziti FMR v prenatalni diagnostice

na podbfisku matky, defekty bfisni stény, virtuopsie, rozStépové vady obli¢eje, defekty neurdlni trubice

a kongenitalni infekce. Vzhledem k tomu, Ze MRI muze |épe rozlisit charakteristiku mékkych tkani, Ize

tuto metodu vyuZit k posouzeni invaze nador( mékkych tkani.

Dle doporuceni ACR a spolecnosti détské radiologie se mimo jiné hodnoti a indikuji tyto oblasti

a s nimi spojené anomalie [1][6]:

e Mozek a pater

vrozené anomalie mozku nebo lebky, které nelze dostate¢né vyhodnotit UZV, mezi
které se fadi cefalokéla, mozkové kortikdlni malformace, pevné nebo cystické masy,
ventrikulomegalie, ageneze corpus callosum ¢i abnormality corpus callosum. Rovnéz Ize
vyhodnotit jista geneticka rizika, mezi které fadime tuberdzni sklerézu, corpus callosal
dysgensis Ci lisencefalii.

cévni abnormality mozku které zahrnuji cévni anomalie, hydranencephaly, krvéceni a
monochorionické téhotenstvi dvojcat

vrozené anomadlie patere.

e Lebka, oblic¢ej a krk

cévni nebo lymfatické anomadlie

struma

teratomy

rozstépové vady obliceje, UZV neposkytne tak detailni informace jako MRI
vrozené cysty a cystické masy.

e  Hrudnik

vrozené malformace dychacich cest, bronchogenni cysta, vrozena lobarni nadmérna
inflace

vrozenad branicni kyla (nejcastéjsi), vypotky, podezfeni na artrézii jicnu, primarni nebo
sekundarni vzorend srdecni choroba tzv. lymfangiektazie

fetdlni plice obsahuji tekutiny, a proto jsou velmi dobfe viditelné v T2-vdZzeném obraze
v diagnostice vrozenych vad srdce se vSak stdle vyuziva ultrazvuka fetalni
echokardiografie (trigovani se srde¢nim rytmem v redlném case nelze).

e Gastrointestinalni systém

posouzeni velikosti a umisténi nadord, hemangiommy, neuroblastommy, teratomy,
renalni masy

stanoveni etiologie bfisni cysty posouzeni komplexnich genitourinarnich anomalii,
kloakalni malformace, anorektdlni malformace, obstrukce dolnich mocovych cest
zhodnoceni komplexnich defekt( brisni stény.

e Vicecetna téhotenstvi

zhodnoceni morfologie CNS, vylouceni léze bilé hmoty (pokud jeden z plodli odumfe)
upresnéni mista UponU pupecnikl a uréeni hranice mezi cévnimi fecisti obou ploda.

15



Klinické vyuziti FMR v prenatalni diagnostice

FMR je nastrojem pro feSeni mnoha problém spojenych se specifickymi indikacemi, které
mit zasadni vliv na prabéh celého téhotenstvi. Proto se v neposledni fadé doporucuje tymovy pfistup
[9], idedlné tym sloZen ze specializovanych radiologli. Vysledky by se mély interpretovat tymem
specialistll zamérenych na matefskou a fetalni medicinu, genetiku, socialni poradenstvi a pediatrii.

(7]

1.2 Limitace FMR

Téhotna Zena by méla byt pfed samotnym vysetfenim informovana o vyznamu, prabéhu a
bezpecnosti pro plod. Jednim z limitl muZe byt klaustrofobie téhotné, jez jsou v dnesni dobé ¢astecné
feSeny kratkymi tunely nebo otevienymi systémy. Plod lze spolehlivé zobrazovat az od 17-18.
gestacniho tydne, kdy je jiz v amniové dutiné dostatek prostoru a plod tak nevykazuje silnéjsi pohybové
artefakty. Co se tyce vyvoje, tak urcity limit je zde v obdobi od 20. do 22. gestacniho tydne, kdy jesté
nejsou vyvinuty sekundarni a tercialni sulky.

Dale by méla zena vyplnit dotaznik, jez vylou¢i mozné kontraindikace k tomuto vysetreni. Mezi
absolutni kontraindikaci k vySetfeni FMR se fadi:

e vétsina typu kardiostimulator(

e ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatord,

e aneuryzmatické svorky (jen s doloZzenim jejich MR kompatibility)

e neurostimulatory,

e kochledrni implantaty

e dalsi feromagneticka cizi télesa Ci elektronicka zafizeni, jez by vyraznym zplsobem ovlivnila
svymi artefakty samotné vysSetreni, ¢i by ohrozila matku ditéte

Za relativni kontraindikace k vySetfeni povaZujeme:
e Stenty

e Zilni filtry

o kovovy embolizaéni material

e okledury (jen s dolozenim jejich MR kompatibility)

Existuji nové modely kardiostimulator(, jez neobsahuji olovo, které by po predchozi konzultaci
s kardiologem a vyrobcem nemély vyrazné ovlivnit samotné vysetreni [2] [8].
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1.3 Bezpecnost pri pouziti v klinické praxi

V soucasné dobé je FMR provadéna vyhradné na pfistrojich vyuzivajicich magnetické pole o sile
1,5 Tesla. Pristroje pracujici s témito typy poli nepfedstavuji pro pacientku ¢i plod Zadné nezadouci
uginky a z hlediska bezpeénosti jsou povazovény za bezpeéné. Zadna z doposud publikovanych studif
nezaznamenala negativni vliv na matku ani plod. [3] [5][7] [14] Existuji vSak urcité nezadouci vlivy, které
by mohly mit negativni dopad na nepftiznivy vyvoj plodu. Dle Wozniaka [14] se za nepfiznivé Ucinky
MRI Fadi akustické poskozeni, teratogenni ucinky, pfima netermalni interakce elektromagnetického
pole s biologickymi strukturami, tepelny Ucinek zmén gradientu a riziko teratogeneze z gadolinia.
Riziko, které nelze opomenout je bezesporu radiofrekvencni energie pUsobici na plod, jezZ je definovana
jako SAR (Specific Absorption Rate) udavana ve wattech na kilogram télesné vahy (W/kg). Pfipustna
hodnota RF (radiofrekvencniho) zatizeni je dle IEC 60601-2-33 definovana pro oblast celého téla
v normalnim operaénim médu 2W/kg. Dle typu zatizeni a hodnoty dané vyrobcem se tyto hodnoty
mirné odlisuji. Vyrobce Siemens uvadi tuto hodnotu nastavenou na cca 1,8 — 1,9 W/kg pfi normalnim
operacnim modu.

1.3.1 Pasobeni silného magnetického pole na plod

Jak jiz bylo zminéno, zobrazeni s intenzitou magnetického pole o sile 1,5 Tesla je doposud hojné
vyuzivano, slabsi magnetické pole by zpUsobilo nizsi SNR (signal-to-noise ratio — pomér signalu a Sumu)
coz by nebylo Zadouci z hlediska kvality snimkd. JelikoZ jsou ucinky vy3si intenzity magnetického pole
na plod stéle nejasné, i pro své vyhody zobrazeni, které bylo dokazano studii publikované Terasa a kol.
[4] je pole intenzitou 3 Tesla nevyuzZito. V této studii bylo zjisténo, Ze provedeni FMR s intenzitou
magnetického pole o sile 3 Tesla |épe identifikuje a vySetfi abnormality plodu, ale vzhledem ke
skutecnosti, Ze se zvysujici se intenzitou pole narUstd také teplota tkané, je toto vysetfeni rizikové.
Nicméné studie [3] [5] [7] provedena na zvifatech dokazuje, Ze pokud je doba zobrazovani udriovdna
pod 30 minut (rezim normalni specifické absoprce, SAR), nedojde ke zvyseni teploty o vice nez 1 °C.
Zvyseni teploty o vice nez 2,5 °C bylo zjisténo u rezim( s vysokou zobrazovaci dobou. Vzhledem k témto

evvs

kvalita snimk0 nebude optimalni, Ize pristoupit k zobrazeni s intenzitou magnetického pole 3 Tesla. [2]

vwvs

1.3.2 Vliv vyssich intenzit zvuku na plod

Vzhledem k tomu, Ze magneticka rezonance obsahuje pomérné hlu¢né gradientni civky, existuji
studie, jez zkoumaji negativni vliv enormniho hluku na sluchovy aparat v I. trimestru. Mohlo by se
jednat o jedno z kontraindikaci k vySetfeni, jelikoz se zvuk z MRI dostava k plodu dvéma zpUsoby.
Primarnim pfenosem je prenos pres brisni sténu a plodovou vodu, sekundarni pfenos zahrnuje vibrace
z lGzka pres télo matky, cozZ Ize zamezit vypodloZzenim mékké podlozky pod téhotnou. Studie, ve které
jako experimentalni model gravidni délohy byl pouZit Zaludek naplnény tekutinou potvrdila, Ze
mnohem vyssich intenzit hluku Ize dosdhnout uz jen poklepanim na bficho matky ditéte. Toto tvrzeni
je zplGsobeno tim, Ze aparat plodu pfijima hluk tlumené, jelikoz je vypInén plodovou vodou. Krueber a
kol. [15] publikovali studii, ve které ovsem potvrdily neptiznivy vyvoj sluchu pfi dlouhodobém vystaveni
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nizkofrekvenénim hladindm zvuku nad 65 dB. Podrobnéji studované jsou ucinky akustického Sumu
produkovaného jiz zminénymi civkami. Rychlé zmény proudu vyvolavaji vibrace, které jsou znamé pfi
rutinnich vysetfenich MRI. Magnety s intenzitou 3 Tesla mohou zpUsobit hluk intenzity 120 dB, ktery
by jisté negativné ovlivnil porodni hmotnost plodu, zvysil by hladinu kortikosteroid(i, anebo také
vyvolal pfedcasny porod. [3]Vzhledem k témto skutec¢nostem by se mélo fetdlni MRI provadét pfi
tisSich sekvencich. [16]

1.3.3 Vliv kontrastnich latek na plod

Nejvice rozSifenou kontrastni latkou pouZivanou pfi fetalni MRI je latka na bazi gadolinia-
Gadolinium based contrast agents (GBCA), ktera zlepsuje rozliseni MRI. Mezi komeréné dostupné
GBCA patii Magnevist, MultiHance, Omniscan, OptiMARK a ProHance. Gadolinium je paramagneticky
iont, ktery se v magnetickém poli pohybuje viemi sméry. Svymi vlastnostmi vyrazné pfispiva k lepsimu
vyhodoceni vaskularnich struktur a urcitych dalsich typu tkani, jez nejsou bézné zobrazeny. Vétsina
kontrastnich latek obsahuje stabilni cheldty, bohuzel i tak je mozné ¢astec¢né uvolfiovani gadolinia do
plodové vody. [11] Pokusy na zvifecich modelech ukazaly, Ze prenatalni expozice gadolinia pfi vysokych
davkach mulze zplsobit malformace plodu a omezeni rdstu. Studie provedenad na zvifatech
nezaznamenala toxické ucinky na plod, avsak u lidi tuto toxicitu nebylo mozné prokazat, a proto je tato
kontrasni latka zarazena do kategorie C (bezpecnost u lidi nebyla doposud prokazana) a dopad
dlouhodobého prenatdlniho uzivani zlstavad nejasny. Gadolinium prochazi placentou do fetalniho
obéhu a je filtrovana pres fetdlni ledviny a muizZe zlstat v plodové vodé neznamou dobu.[2] [3]
[S1[10][11][12]

| pres vSechny vySe zminéné vlivy MRI na plod a matku nebyly doposud publikovany zadné
nezddouci Ucinky, které by vyrazné ovlivnily prdbéh téhotenstvi. Fetalni MRI nadale zlstava
vyuzitelnou metodou, nejvice vyuZivanou pti zobrazeni CNS plodu, tak jak je tomu i u MRI dospélych.
(5] [14]
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2 Rozbor MR sekvenci

V soucasné dobé jsou vyuZivany pulzni sekvence, pfi kterych akvizice 18-25 snimk{ trva 14-22 s,
tzv. ultrarychlé sekvence. Doba trvani sekvence umoznuje pfi vykonu zadrZeni dechu matky, coz
zabranuje vzniku pohybovym artefaktlim. Zakladem fetalni MRI je T2 vazena sekvence, ktera je obvykle
dosaZzena pomoci sekvenci rychlého (turbo) spin-echo (SE) nebo rovnovainého stavu bez precese
Steady-state free precession (SSFP). Zvlasté pfi zobrazeni mozku plodu jsou vyzadovany rychlé SE
sekvence s dlouhou dobou TE (time to echo). Zvolenim kratsi doby TE zplisobime vétsi kontrast v téle
plodu. Sekvence SSFP poskytuji infromace T2 a umoznuiji diferenciaci cév od pevné tkané. Obraz vazeny
pomoci T1 je ziskan pomoci sekvence Gradient echo sekvence (GRE) s intenzitou magnetického pole
1,5 Tesla. Echoplandrni zobrazovdni (EPI) se vyuzivd kvizualizaci kostnich struktur, kalcifikaci a
deoxyhemoglobinu, jez pomahaji ke zjisténi neddvného krvdceni. Mezi dalSi doplrikové sekvence
fadime difuzni vdZené zobrazovadni, dynamické SSFP sekvence, Ultrafast single-shot (SSH) magnetické
rezonancni cholangiopankreatické sekvence, jez poskytnou klinickym pracovnikiim 3D vizualizaci.
[1][3] V poslednich nékolika letech jsou vyuZivany pfedevsim pti zobrazeni fetdlniho mozku tzv. difuzné
vazené obrazy, které zachycuji pohyb molekul vody (difuzi). Pomoci této metody lze zachytit akutni Ci
subakutni ischemické poskozeni mozku. [25]

K ziskani T, vazenych obrazl a T, vdZenych obrazll se pouZziva rfada rychlych sekvenci, pticemz
nazvy a zkratky sekvenci se vzhledem k velkému poctu vyrobcl lisi. Nejcastéji pouzivanou sekvenci dle
Plunk a kol. [3] je jednorazova rychld spin-echo sekvence, tzv. Single shot fast spin echo (SSFSE)
sekvence. Poskytuje okamzitou informaci o poloze plodu i v pfipadé pohybu, jelikoZ je zaloZzena na
okamzité rekonstrukci obrazu béhem akvizice jednotlivych snimka. Dle Brugger a kol. [17] se k rychlym
zobrazovacim technikam radi také sekvence SSFP, ktera je vysoce ucinna pfi zobrazeni cév, zejména
téch, které jsou obklopeny tkanémi. Navic se jedna o jediné sekvence, které detailné vizualizuji srdce
plodu. Jelikoz plice vykazuji hyperintenzivni signaly pouze v pokrocilych stadiich téhotenstvi, sekvence
SSFP poskytuji horsi obraz nez sekvence SSFSE pfi hodnoceni plic plodu pred 25. gestaénim tydnem. P¥i
zobrazeni mozku plodu poskytuji sekvence SSFP lepsi tkariovy kontrast, ale vzhledem k malé FOV m(ize
zabranit vizualizace malych detailt u mensich plod. Pfi zobrazeni T, vazenych snimkd neni vyzadovani
zadrZeni dechu matky. [3]

2.1 T, HASTE sekvence

T. HASTE (Half Fourier Acquistion Single-shot Turbo spin Echo) je sekvence s polovi¢ni
Fourierovou rekonstrukci, pomoci nizZ Ize ziskat obraz s vysokym rozliSenim béhem 2 sekund. Jedna se
o nasbirani pouze nadpolovi¢niho poctu radek k-prostoru. Lepsi kvalita obrazu plodu je v pfipadé T2
dana diky vysokému kontrastu. Zobrazi se ucelené anatomie plodu. Cévy jsou vtomto pfipadé
zobrazeni Cerné, kvali ztraté signalu z ddvodu obsahu krve a okolni struktury jako jsou plice jsou
zobrazeny svétle. [17] Jedna se o rychlé akvizice jednotlivych snimkd, ve kterych lze ziskat obrazovy fez
za méné nez jednu sekundu. Po jednom 90° pulzu nasleduje nékolik 180°, kolik je zapotrebi k vyplnéni

k-prostoru. Sekvence se naddle ¢astecné zrychluje diky ¢astecnému vyplnéni k-prostoru. Pokud je
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ziskana vétsi polovina k-prostoru, Ize vypocitat zbyvajici k-prostor na uUkor artefaktd. To znamena, Ze
jde o sekvenci, ktera je necitliva na dychaci pohyb, Ize ji tedy vyuzit pro ziskani prehledu o hrubé
anatomii a nasledné nastaveni skenovaci roviny. Z hlediska FMR je uzite¢na kvli necitlivosti na dychaci
pohyby. [18] Tato sekvence skvéle zobrazuje anatomii plodu v kterémkoliv gestacnim stafi. To plati
zejména pro mozek plodu, dutiny naplnéné tekutinou (nosni dutina, hitan, pradusnice, Zaludek, tenké
stfevo, mocovy systém, Zluénik, plice a placenta véetné povrchu plodu). Tyto sekvence lIze povaZovat
za nejlepsi z hlediska zobrazovani anatomie mozku, jelikoZz umoZiuji malou FOV (min. 170 mm) a maji
vysoky tkanovy kontrast. U starSich plodd, kdy gestacni stafi je vice nez 35 tydnu, se vSak doporucuje
nékteré parametry sekvenci ménit, aby bylo dosazeno stejné kvality snimk(. JelikoZ mozek plodu je
vyplnén tekutinou, néktefi autofi uvadéji, Ze se ve 2. trimestru ma zvysit doba TE, u starsich plodi se
naopak doporucuje zkratit TE dobu. Pro zobrazeni téla plodu se doporucuje kratsi doba ozvény,
zejména s ohledem na hodnoceni intenzity signalu plic. [17]

2.2 Echoplanarni sekvence

Echoplandrni (EPI) sekvence jsou vyuZivany k zobrazeni kostnich struktur plodu, velikosti
hrudniku a k vyvoji skeletu. Kromé zminénych lze také rozeznat podrobnosti o vyvoji epifyzy. Tato
rychld zobrazovaci sekvence byla poprvé popsdna v roce 1977 a doposud je jednou z nejrychlejsich
sekvenci, kdy vysledny obraz lze ziskat za méné nez 100 ms. [22] Tato metoda sekvence je
doporucovdna do 27. gestacniho tydne téhotenstvi, jelikoZ se stoupajicim gestacnim starim klesa
kontrast mezi kostmi a okolnim svalstvem. EPI sekvence je vyuzivana zejména tehdy, pokud pti T;
vazenych sekvencich jiz nelze detekovat hemorrhagie. Touto sekvenci Ize detekovat kalcifikaci a
produkty rozpadd krve, mezi které patfi deoxyhemoglobin, ktery naznaduje neddvné krvéaceni, Ci
hemosiderin, ktery pfedstavuje starsi krvaceni. Dle Saleem a kol. [1] je EPI zobrazovani pfinosné
z hlediska posouzeni prehledu velikosti hrudniku, vyvoje skeletu, kontury povrchu plodu a posouzeni
integrity stény téla. Pfi diagnostice komplexnich muskuloskeletalnich abnormalit Ize peclivé zhodnotit
cely plod a detekovat souvisejici abnormality. Zejména u plodi ve tretim trimestru s rizikem plicni
hypoplazie Ize odhadnout objem organ, v pripadé plicni hypoplazie je to objem plic. EPI sekvence je
pravdépodobné nejrychlejsi zpUsob, jak ziskat snimky plodu. Tato sekvence vyuZivda nékolik
gradientnich ozvén k ziskani mnoha linek v k-prostoru po jediné excitaci nebo béhem RF pulsu. Pomoci
matematickych operaci ziskavdame 64 k-prostorové fadky za méné nez 50 ms. Nevyhodou této
sekvence je nizké rozliSeni a geometrické zkresleni. Tato sekvence je ndrocna na hardware skeneru,
zejména pak na charakteristiky prechodu. Nevyhodou této sekvence je hlu¢nost oproti jinym
sekvencim, coZz mUZe mit zasadni vliv na vzniklé pohyby pacientt ¢i plodu. | pfes nevyhody, je sekvence
EPI klicovym dopliikem pfi vSech rliznych typech zobrazovani (difuzni, srdce, funkéni zobrazeni mozku).
Artefakty zplsobené rychlym skenovanim lze sniZit za pomoci kalibrace pfed skenovanim. EPI sekvence
zUstdva navzdory nékolika artefaktlm jedinecnou sekvenci vyuZivanou nejen pfi FMR. Blizka
budoucnost této sekvence slibuje zobrazeni difuzniho tenzoru. [21][22]
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2.3 Difuzi vazené sekvence

Na zakladé EPI sekvence lze ziskat difuzi vaZené sekvence za méné nez 20 s, tzv. DWI (Diffusion
Weighted Imaging) sekvenci. DWI sekvence je nedilnou soucasti zobrazovani mozku plodu, protoze
disponuje vysokou citlivosti pfi detekci na hypoxicko-ischemické |éze mozku. Jelikoz difizni anizotropie
charakterizuje premyelinacni struktury, Ize DWI sekvenci vyuzit k identifikaci dosud nemyelinizovanych
vldken kaldzniho télesa. Zmény koeficientu difize probihaji paralelné s prenatalnim zranim mozku. Na
Obrazku 1 Ize vidét snimek plodu pofizeny za pomoci DWI sekvence s nastavenim hodnoty b=1000,
tato sekvence je s timto nastavenim vyuZivana v klinické praxi. EPI DWI obrazy s b=0 jsou senzitivni
k zobrazeni artefaktll a lze jej vyuZit k zobrazeni krvaceni mozku. DWI se také pouZiva ke studiim
zralosti plic plodu a difize plodu je povazovana za marker stupné maskularizace termindlnich tubuld.
Zuby a ledviny disponuji anizotropnimi vlastnostmi, proto je lze selektivné zobrazit pomoci DWI. [17]
Jak zminuje Pugash [19], dle zkuSenosti si téhotné Zeny ¢asto neuvédomuji Unik vyznamného mnoZstvi
plodové vody po predcasném prasknuti membran. V takovém pripadé je nutné dokumentovat ledviny
a mocovy méchyf, pro vcasné odhaleni renalni ageneze ¢i rendlnich anomalii, mezi které se radi
anizotropni ledviny. MRI dokaze obvykle |épe vizualizovat fetdlni ledviny na T, vazenych sekvencich,
pokud jsou néjaké pritomny. Avsak ektopie ledvin, zejména u plodd mladsich nez 20 gestac¢ni tydnu
mUzZe byt obtizné odlisit ledviny od sousednich organ(. V tomto pfipadé je na misté uziti DWI sekvence.

Obrdzek 1: DWI sekvence, b= 1000 [1]
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2.4 Tivaziené sekvence

T; vdZené sekvence jsou ziskany pouzitim sekvenci 2D gradientniho echa a také rychlejsi verze
sekvence GRE (ultrarychlé gradientni echo sekvence, dale FLASH) pfi 1,5 T. Primérna doba trvani
vykonu je 15 s, coZ umoiZnuje zadrzet dech matky, ¢imZ zamezime vzniku pohybovych artefaktd.
Pomoci této sekvence lze rozeznat chyldzni vypotek od hydrothoraxu, coz ultrazvukem neni az tak
mozné. Ultrazvukem lze spolehlivé zkoumat jen pleurdlni vypotky. Primarnim pouZitim T vaZzené
sekvence je prokdzani uloZzeného tuku, kalcifikace a krvaceni. Z hlediska anatomie je lze vyuzit pfi
hodnoceni hypofyzy, stitné Zlazy a jater, coz jsou orgdny s vysokou hyperintenzitou Ti. Jak u sekvence
T, vazené, tak lze i u sekvence T, vdaiené dokazat, Ze pritomnost tekutin a mekonia
v gastrointestinalnim traktu plsobi jako kontrastni latka, a proto se ve stfevnich klickach mekonium
zobrazuje zretelné Ti hypersignalné. Dle Saleem a kol. [1] jsou diky této sekvenci dfive zjistitelné
pritomnosti stfev v hrudniku, jeZ jsou patrné pfi vrozené branicové kyle. Uspé&$né Ize zobrazit mimo
jiné anomalie, mezi které radime, nitrobfisni masy, defekty brisni stény a artérie jicnu a strev. Kortikalni
malformace plodu lze hodnotit az od dostate¢né vyvinutého mozku plodu, tedy v pozdéjsim obdobi
téhotenstvi. V takovém pripadé hodnota T; signdlu stoupa a lze vyhodnotit kortikalni vrstvu, bazalni
ganglia a mozkovy kmen. V pokrodilych stadiich téhotenstvi se mimo mozku také T; vyuZivaji ke studiu
kostni dfené a normalnich vyvojovych stadii kosti. Intenzita signdlu pti hodnoceni stitné Zlazy je
hyperintenzivni na Ts, lze rozlisit strumu od jinych hmot predniho krku (napf. teratomu, hemangiomu).
Na Obrdzku 2 Ize vypozorovat patrné zmény pfi zvoleni sekvence T, vdzené a T, vdzené SSFSE sekvence.
Je zde vyobrazen plod v 25. gestacnim tydnu téhotenstvi, pficemZ na snimku A lze vypozorovat
vyraznéjsi pohybové artefakty v oblasti stfeva, jelikoz snimek A je ziskany pomoci T, vazené sekvence
a ta je charakteristicka niZsi prostorovym rozliSenim. Na snimku B, ktery byl pofizen sekvenci SSFSE je
vidét, Ze mozkova klira je zde relativné hlfe rozpoznatelna, nez je tomu pfi zobrazeni pomoci T, vazené
sekvence. Na snimcich Ize také rozpoznat jatra, jez jsou lépe detekovatelna pfi zvoleni T, vazené
sekvence, ve srovnani s SSFSE.
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Obrdzek 2: Srovndni T; vdZené sekvence se sekvenci T, vdZené SSFSE, prevzato z [1]

2.5 Sekvence FLASH

Sekvence FLASH pracuje na principu ziskavani gradientniho echa, ktery sniZuje ¢as skenovani
pomoci kratké doby TR (repetion time), proto je v této sekvenci pfipustné kratké zadrzeni dechu matky.
V mnoha studiich byla navriena nova metoda, jeZ upustila od zobrazeni obrazu vdZeného T, ktery
obsahoval pohybové artefakty, Spatny kontrast a nizkou hodnotu SNR. Nova navrZzena technologie
zvana ,Snapshot Inversion Recovery” zobrazuje snimky kvalitné bez pohybovych artefakt(, s vysokou
hodnotou SNR. Je zaloZena na zobrazovani s precesi v ustdleném stavu nebo vyvazeném stavu bez
precese a predstavuje tak techniku rychlého gradientniho echa s plné preostfenou pfi¢nou
magnetizaci, ktera je hojné vyuZivana pfi srde¢nim zobrazovani MR. [22]

2.6 Sekvence FLAIR

Sekvence FLAIR (fluid-attenuated-inversion-recovery) mize poskytnout dopliujici informace o
mozku plodu pfipadné odhalit skryté krvaceni.

Rychla zobrazovaci technika precese bez ustaleného stavu, tzv. TrueFisp sekvence je zaloZena
na gradientni ozvéné. POvodné byla tato technika navrZena pro lepsi vizualizaci mozkomisniho moku,
ale v klinické praxi se kvdli citlivosti heterogenniho pole, kterd vedla k vytvoreni pruhd v zorném poli
moc nevyuzivala. Pokrok technologii gradientnich civek a vyrovnavacich technologii artefakty vytvoreni
pruh( v zorném poli snizZil. Nedavné studie jiz sekvenci TrueFisp predkladaji jako uZitecnou pomucku
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v klinické praxi. Vzhledem k vlastnostem této sekvence, ktera poskytuje stejnou hodnotu k-prostoru, a
tudiz absenci rozmazani funkce rozlozeni bodu. Predpokldda se, Ze tato sekvence ma jedine¢né vyhody
oproti HASTE sekvenci v rychlejsSim zobrazeni plodu. Do studie [20] porovndvajici sekvence HASTE
(240x256 matice, 1 s/sken fezu, zpozdéni 400 ms) a TrueFisp sekvence (240x256 matic, 1 s /sken fezu,
zpozdéni skenovani 200 ms) bylo zahrnuto celkem 10 plodl s gestacnim starim 20-35 tydnd. VSechny
plody mély nepriikazné sonografické vysledky, proto byla indikovani fetalni MRI s pouZitim obou
sekvenci. Matka byla v poloze na zddech. Uhel otoéeni refokusovacich pulzG byl snizen ze 180 na 130,
aby byla sniZena specifickd absorpce radiofrekvenci pouze s mirnym obétovanim SNR. Byly pouzity tfi
roviny kolmé k mozku plodu, pomoci kterych byly nasledné ziskany potfebné snimky. Celé vysetteni
trvalo 20 minut, i s pfipravou pacientky. Snimky byly nasledné vyhodnoceny specializovanymi lékafi,
kteti identifikovali vyvoj mozkovych struktur. VSechna vysetieni pomoci obou sekvenci byla Uspésna.
Vysledek studie jasné pfislibil sekvenci TrueFisp jako ndstroj pro vizualizaci mozku plodu, jelikoz nabizi
jedinecné vlastnosti rychlého skenovani, Gcinné redukuje vliv pohybu plodu, poskytuje vysoky pomér
SNR pfi kratké TR dobé. Ve srovnani s technikami turbo-spin echo, poskytuje sekvence TrueFisp vysoce
kvalitni obraz s vyrazné nizsi specifickou mirou absorpce radiofrekvenci bez rozmazani funkci Siteni
bodu.

2.7 Sekvence vhodné pro FMR

Vzhledem k tomu, Ze bylo v praxi zjisténo, Ze hypoglykemie sniZzuje pohyb plodu, je pacientka
k vySetfeni vysldna po pdar hodinovém hladovéni. Pacientka je umisténa v pohodIné poloze na stole,
obvykle na zddech, pokud tato poloha neni vhodna pfistupuje se k poloze levé boéni. Obecné se pro
matku ani plod nepouZivaji Zdda sedativa a nepodavaji se Zddné kontrastni latky.

Standardni sekvenci pro zobrazeni FMR fadime sekvenci HASTE nebo také ¢asto sekvenci SSFSE.
Tloustka fezu musi byt tenka (3-4 mm) s orientaci kolmou na oblast zajmu, aby bylo mozné podrobné
vyhodnotit anatomii plodu. Diky ziskavani jednoho fezu jsou tak omezeny artefakty spojené s pohybem
plodu. Pokud zvolime tyto dvé sekvence, budou |épe zobrazeny tkané a organy, které jsou obsazeny
z vétsi Casti tekutinou, tzn. mozek plodu, dutiny (dutina Ustni, hltan, pradusnice, Zaludek, streva,
mocové cesty, Zlucnik), plice a plodova voda. Pokud zaznamename zvyseny pohyb plodu pfistupujeme
k sekvenci True-Fisp, pfi kterych matka zadrzi na urcitou dobu dech. Pti této sekvenci je zvolen kratky
Cas TR, ktery neni ovlivnén pohybovymi artefakty.

Sekvence DWI a EPI s aplikaci gradient( orientovanych ve trech rovinach v prostoru poskytnou
informace o mikroskopickém pohybu volnych a vazanych molekul vody. Tyto sekvence jsou uZite¢né
pfi zobrazovani s vysokou citlivosti, pfi popisu ischemickych oblasti v mozku ¢i zhodnoceni bilé hmoty
mozkové.

Sekvence FLAIR ma nizké prostorové rozliSeni, ale je uZiteCna pfi zhodnoceni krvaceni.
Alternativou ke standardnimu zobrazeni plodu s T, vaZenou sekvenci je jednordzova rychla spin-echo
sekvence T, jejiz doba akvizice je sice delsi (40 s), avSak pohybové artefakty tolik neovliviiuji snimek.
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V neposledni fadé je vyuzivdno zobrazovani zvané T;-w bez potladeni tuku, pfi které je zapotrebi
zadrzeni dechu matky. Obecné se pouzivaji dva typy sekvenci, s rozliSnym ¢asem TR. Nejzavaznéjsim
problémem je zde vSak akvizicni Cas, ktery vyzaduje apnoe 20 s. | presto, ze sekvence s T: dokazi
zobrazit nékteré organy plodu jako je hypofyza, kiira a myelinizovana vldkna a umoznit tim detekci
krvaceni nebo tukovych |ézi, jsou tyto sekvence citlivéjsi na artefakty pohyb( plodu. V Tabulce 1 je
uveden popis parametrd potiebnych pro ziskani FMR.

Tabulka 1: Popis parametru potrebnych pri ziskani FMR

Parametr Anglicky vyznam | Vyznam pro FMR

TR Repetition Time | Repetic¢ni doba, doba opakovani, 15 000 ms

TE Echo time 80 ms

Tloustka rezu Slice thickness 3-4 mm na oblast zadjmu, akvizice jednotlivych Fezl
redukuje pohybové artefakty

FOV Field-of-view Vyuzivd se FOV >30 cm pro detailni zobrazeni plodu,
pro mozek plodu 24-28 cm

Matrix Matrix 256x256 nebo vétsi, dosaZzeni priméreného plosného
prostorového rozliseni

Flip angle Flip angle Uhel sklopeni (rotaci magnetiza¢niho vektoru RF
pulzem), standartné 180 °, zjisténo 120-150°; snizeni
mnozZstvi energie pfenasené na matku a dité

Dle klinického protokolu ze studie [33] a dle zjisténych praktickych postupl ve Fakultni
nemocnici v Ostravé byly vybrany sekvence, jez vyznamnym zplsobem |épe zobrazuji FMR. Popis
jednotlivych sekvenci vhodnych k FMR s parametry potfebnymi k ziskani snimkd je uveden v Tabulce
2. Celkova doba vysetreni je obvykle 20-30 minut, a to i v pfipadech, kdy pohyb plodu zpUsobi nékolik
artefaktl a sekvence se musi opakovat.

Tabulka 2: Popis sekvenci vhodnych k FMR s parametry [33]

Sekvence T, HASTE FLAIR True-Fisp T:-W DwWiI

Parametr (T:/T2b) s potlacenim
tuku

TR [33] 1000 10 000 3,5 6-8 8000
TE [33] 149 102 1,5 3-5 90
Tloustka vrstvy [33] 3 4 4 4 4
FOV [33] 270 x 270 300 x 300 400 x 400 200 x 200 420x 300
Matrix 256 x 179 128 x 128 256 x 144 256 x 205 192 x 192
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Rozbor MR sekvenci

Flip angle [33] 150° 60° 70° 90°
B-hodnota - - - 50,200,700
V praxi
hodnota
800.
Tl - - - 185
Cas akvizice [33] 15-20 40 15-20 30 45
Zhodnoceni Snimky Nizké UzZite¢né Optimalni Zobrazeni
z kazdé prostorové v pfipadech pouziti je 3D s vysokou
série se rozliseni, nadmérného technika, T1 citlivosti,
pouzivaji uzite¢né pfi | pohybu plodu, | vibe na zivém- popis
jako intraventriku | jelikoZ se zde Ize vidét ischemicky
pomocné l[arnim vyuziva velmi neostrosti i ch oblasti
snimky pro krvaceni kratky TR. echa obrazu mozku.
nasledujici | nebo lézich. Nejvice z tepajici aorty
sekvence. zietelné
Minimaliza pohybové
ce artefakty.
problému
s orientaci,
které
souvisi se
zménami
polohy
plodu
Zavér:

Zakladnim zobrazenim pro FMR jsou T, vaZené obrazy, kterych docilujeme pomaoci Tovazenych
turbo SE nebo SSFP sekvenci. SE sekvence se vyZivaji pti zobrazeni fetalniho mozku a SSFP sekvence
nabizi moZnost zobrazeni obrazu T, pohybujiciho se plodu. T1 vdZené obrazy jsou vyuZivany pro kratkou
dobu trvani pulzu pfi ziskani obraz(, které Ize pofidit bez pohybovych artefaktd, jelikoZz matka béhem
této doby dokaZe zadriet dech. Pomoci T; lze rozlisit methemoglobin u subakutnich hemoragii,
kalcifikace a Zlazy. EPI sekvenci ziskavame prehled o kosténych strukturach, kalcifikacich a rozpadovych
produktl krve napf. deoxyhemoglobinu ¢i hemosiderinu. Mezi dalsi sekvence, které se zfidkakdy
pouzivaji Ize zaradit také SSH MR cholangio-pankreatografické, které vytvareji pseudo-trojrozmérné
obrazy.

Nevyhoda téchto sekvenci a zdroven vyhoda je nutnost udélat vysetfeni rychle, coz pfinasi
znacny nedostatek v podobé sniZeni prostorového rozliseni. Pfi mozZnosti filtrace pohybu, ktery
negativné ovliviiuje celkovou metodu zobrazeni by mohly byt vyuZity v klinické praxi i jiné sekvence,
nez ty které byly zminény vyse.
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3 Komplikace pri monitorovani plodu

FMR zobrazovani se pouziva stale vice jako diagnosticky nastroj. FMR zobrazovani je idedlni
technikou pro zobrazovani plodd novorozenct diky absenci ionizujiciho zareni, vynikajicimu kontrastu
meékkych tkani ve srovnani se sonografii, dostupnosti rznych moznosti kontrastu a zvySené FOV.
Nevyhodou vsak zlstava nékolik komplikaci, jez znacné ovliviiuji dosazené vysledky. Jednim
z nejrozsitenéjsich je pohyb plodu, jez kvalitu obrazu sniZuje ve formé pohybovych artefakt(i, znemozni
interpretaci obrazu a pro stanoveni diagndzy ¢asto vyZzaduje opakované zobrazovani. [22]

3.1 Kvalifikace personalu

Diagnostika FMR je vysoce zavisla na odbornicich, ktefi indikuji samotné vySetreni. Pro spravnou
interpretaci MRI plodu by radiolog a klinik méli byt obeznameni s normalnim vyvojem anatomie plodu.
Dulezitou roli pfi hodnoceni hraje gestacni vék. V. mnoha kvalifikovanych centrech je zapotrebi
k hodnoceni FMR mnoho odbornik(l z rlznych oblasti, jez se specializuji na prenatalni diagnostiku,
perinatologii, neonatologii, détskou neurologii, genetiku a jiné, v Tabulce 3 je uveden odbornik a jeho
role jakou plIni pfi vyhodnocovani. Specializovani Iékafi by méli mit kvalifikaci k provedeni FMR,
v mnoha studiich je uvadéno, Ze specializovany tym by mél byt zaskolen ve vyukovych centrech, kde
by mélo byt provedeno minimalné 500 fetalnich MRI vysSetfeni minimalné dvakrat tydné. Takto
provedené FMR by mélo byt nasledné publikovdno ve védeckych nebo referencnich publikacich za
Ucelem zkvalitnéni védomosti. Kvalifikace |ékafe k provedeni samotného vysetfeni MRI zahrnuje
znalost bezpecnosti MR za u¢elem informovanosti pacienta spojenych s vyhodami a riziky pti vySetfeni.
Dale znalost samotného ptistroje MRI a optimalizace fetalnich sekvenci. Pro kazdy plod je zapotiebi
optimalizace poméru SNR, zorné pole a roviny obrazu. V zavislosti na tom, jakd je zvolena rovina
obrazu, je nutné béhem vysetfeni ménit faktory skenovani, aby bylo mozné co nejlépe na snimku
zobrazit anatomii ¢i pfipadnou patologii plodu. [5][6]

Tabulka 3: Persondl potrfebny k provedeni fetdalni MRI [5]

Odbornik Role ve vyhodnoceni MRI

Porodnik, radiolog Neurosonografické  vySetfeni, sonografické
vySetfeni, informace pacientm o mozZnych
nalezech, diagndzach, poskytovani poradentstvi,
urcuje indikaci k fetalni MRI

Radiolog, porodnik Pracuje béhem MRI vysettfeni k tomu, abychom
ziskali potfebné roviny a zmény rovin,
interpretuje a hlasi ndlezy, poskytovani
poradenstvi

Multidisciplindarni  tym  (porodnik, détsky | Poskytovani poradenstvi, indikuji MRI na zakladé
radiolog, détsky neurolog, genetik, pediatricky | neurosonografie, genetickyh nalezli, rodinné
specialista, socialni pracovnik, psycholog) anamnézy, Ci laboratornich nalez(
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3.2 Artefakty

Kvalita obrazu se predevsim u fetalnich MRI fidi dle poméru signalu k Sumu, tedy hodnoty SNR.
Cim nizsi je hodnota SNR, tim vyrazné&jsi jsou artefakty vzniklé pohyby plodu a matky a tim niZsi je
kvalita potizenych snimkd. S vhodné zvolenou technologii a typem sekvence Ize hodnotu SNR zvysovat.
Hlavnim problémem tedy zlstavaji pohybové artefakty, jeZz negativné ovliviiuji celkovou metodu
zobrazeni. Artefakty jsou nezadouci, odkazuji na tu ¢ast obrazu, kterd nedokaze presné reprodukovat
anatomii Ci patologii z divodu zkresleni. Artefakty v obraze vyplyvaji z nekorigovanych nekonzistenci

dat zpUsobené pohybem.
Dle Malamateniou [22] existuji 2 typy nesrovnalosti dat, jez zpQsobuji pohybové artefakty:

1. Efekty uvnitf pohledu (intra-view) — zpisobeny pohybem, ke kterému dochazi mezi kazdou
excitaci a tvorbou ozvény RF pulzu. Dochazi ke ztraté signalu v disledku desifrovani nebo
prostorové dezorientace. Vznika snimek se Sumem.

2. Efekty mezi pohledy (inter-view) — zplsobeny pohybem, jez se vyskytuje mezi zobrazenim
po sobé nasledujicich krokd fazového kédovani. Vedou k fazové nekoherenci.

Vysledny MR obraz a nezpracovana data neboli data z k-prostoru jsou vztazena Fourierovou
transformaci. Kazdy pixel obrazu je slozen z vdzeného souctu kazdého bodu k-prostoru a kazdy bod k-
prostoru obsahuje vaZzeny soucet signalll z kazdého bodu v oblasti zobrazovaného objektu. Vzhledem
k této skutecnosti je pak ovlivnén kazdy pixel v obraze.

Samotné pohybové artefakty se obvykle objevuji ve sméru fazového kdédovani, kde je
prostorové kdédovani zobrazovaciho signdlu mnohem pomalejsi ve srovnani se smérem kddovani.
Prostorové kédovani je ve frekvencnim sméru mnohondsobné rychlejsi ve srovnani s délkou pohybu,
takZe pohyb je pro tuto dobu efektivné zmrazen a pohybové artefakty nejsou tak vyrazné na snimcich.
Pokud vezmeme v Uvahu fazovy smér, kde kddovani trva déle, je zde prostor k reprezentaci vice
pohybovych artefakt(, jelikoZ je zde vice prostoru na to artefakty vidét. Pohybovymi artefakty se mysli
projevy typu rozmazavani, ghosting artefakty, ¢i zmény kontrastu obrazu ¢i dokonce ztraty signdlu.
Snimky obsahujici Sum obsahuji ¢ary soustfedné nebo rovnobézné s jasnymi zobrazenymi strukturami,
jako je napf. podkoZni tuk na Ti-vaZenych obrazech, nemély by se zaménovat s podobné vypadajicimi
Gibbsovymi artefakty, jez jsou zpUsobeny zkracenim dat. Pokud pacient vykona velmi rychly pohyb,
mohou nastat silné zmény kontrastu ¢i dokonce chybi signal. Studie jasné potvrzuji, Ze pacienti
v novorozeneckém obdobi prokazuji vyssi stupen celkového pohybu v porovnani s dospélymi pacienty.
[22]
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3.2.1 Pohybové artefakty

JelikoZ je tato prdce zamérena v experimentalni ¢asti na detekci pohybu plodu, budou
artefakty zplisobené pohybem podrobnéji popsany v této podkapitole. FMR vySetfeni jsou vidy
ovliviiovana pohybem. Pohyb je zplsoben mnoha zpUsoby, napf. dychanim matky, pohybem téla
matky, peristaltiky stfev ¢i arteridlnich pulzaci, v neposledni fadé se pak jedna o samotny pohyb plodu.
Snimky, které jsou ziskany za 300-400 ms umoZznuji zobrazeni v diagnosticky lepsi kvalité. Pohyby Ize
rozdélit do 3. zakladnich skupin podle typu pohybu, jednd se o pohyby:

1. Celkovy pohyb objektu

Pohyb matky mda béhem zobrazovaci sekvence obecné nasledek rozmazani celého obrazu
ve sméru fazového kdodovani. Pohyb plodu ma za ndsledek rozmazani této malé c¢asti
pohybovaného objektu. Na Obrazku 3 lze pozorovat pohyb zplsobeny pohybem plodu, kdy
doslo k rozmazani celého obrazu i mékkych tkani plodu v disledku celkového pohybu
pacientky béhem skenovani.

Obrdzek 3: Pohyb matky zptsobil i pohyb plodu
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2. Pohyb tekutin

Tento artefakt je charakterizovan chybéjici ¢asti signalu vyskytujici se v tekutiné. Jelikoz je
zobrazeni plodu obvykle provadéno jednorazovymi sekvencemi, je ovlivnén pouze fez, ktery byl ziskan
béhem pohybu. Pokud se plod nepohybuje nepretrzité, pak se typicky pouze jeden nebo dva fezy
pohybem degraduji béhem ziskavani sekvence. Pokud chybéjici ¢asti fezu nejsou v oblasti zajmu,
sekvenci neni nutné opakovat. Pohybovy artefakt zplisobeny pohybem tekutin Ize pozorovat na
obrdzku 4 a 5, které byly potizeny ze stejné sekvence. Na Obrazku 4 Ize pozorovat pohyb tekutiny, ktery
zapficinil ztratu signalu plodovou vodou (zobrazeno Sipkou) a tekutinou kolem michy. Na Obrazku 5
neni patrny pohyb plodové vody (opét zobrazenou Sipkou) a plodova voda a mozkomisni mok kolem
michy maji vysokou intenzitu signalu.

Obrdzek 4: Ztrdta signdlu pohybem plodové vody

Obrdzek 5: Vysokd intenzita ziskaného snimku
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3. Pohyby plodu

Pokud se plod béhem sekvence pohybuje a pohyb je v roviné se zobrazenim, je mozné Ze ¢dast
anatomie bude vidét vice nez jednou. Noha nebo paZe se objevi na dvou mistech ve stejné sekvenci.
BéZnéji se koncetina béhem ziskdvani sekvence posune z obrazové roviny a nebude zobrazena. Pokud
se plod béhem sekvence pohybuje a pohyb je v roviné se zobrazenim, je pravdépodobné, Ze cast
anatomie bude vidét vice nez jednou. Na dvou mistech se objevi napf. noha nebo ruka, ¢astéji se pak
béhem sekvence posune z obrazové roviny a nebude ta ¢ast téla viibec zobrazena. Na Obrazku 6 lze
vlevo vidét tu stejnou cast ruky dvakrat, pficemz snimek vpravo zobrazuje otevienou ruku s prsty
natazenymi a na snimku vlevo je ten stejny artefakt v uvolnénéjsi poloze. Na Obrazku 7 jsou vidét
snimky pofizené pomoci sekvence TrueFisp, kterou lékafi vyuZivaji ve Fakultni nemocnici v Ostrave,
jsou zde vidét neostrosti snimkd z dlivodd pohyb( plodu.

Obrdzek 6: Sekvencni snimky fetdlni ruky ve 32 gestacnim tydnu ovlivnéné pohybem koncetiny

Obrdzek 7: True-Fisp, neostrosti obrazu v disledku pohybu plodu
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3.3 Nemoznost monitorovani vitalnich funkci béhem vysetreni

Béhem vysetfeni MRI by mély byt sledovany Zivotné dilezité funkce pacientky a plodu, mezi
které se fadi srdecni frekvence a respiracni frekvence. Mezi nejproblémovéjsi situaci v souvislosti s MRl
je hyperventilaéni syndrom, ktery nastava u pacientl, ktery je zplsoben tunelovym prostfedim
skeneru. Pokud provddime MRI srdce, nelze ziskat v jednom srde¢nim cyklu obraz synchronizovany
s fazovym pohybem srdce. Aby bylo zaruéeno, Ze kazda ¢ast obrazu je ziskana ve stejné fazi srde¢niho
cyklu, je nutna presna detekce R viny. U mnoha pacientll tak byla zjisténa nepresnd detekce QRS
v souvislosti se Spatnou kvalitou obrazu. Artefakty vEKG jsou nejcastéji zplUsobeny
magnetohydrodynamickym efektem, ktery se projevuje tak, Ze indukované ionty proudici v cévach jsou
ovlivnény intenzitam magnetického pole. Dal$im artefaktem v EKG byva zvyraznéni T-viny natolik, Ze
dosahuje vyssich amplitud nez QRS komplex. Ovlivnéni T viny je nasledkem spousténi srdce, zejména
pfi vysokych polich. Dalsi zdroje Sumu v MRI pochazi z pfepinani gradientnich poli a ve vSech pfipadech
dochazi k indukci napéti na pacientové elektrodé. Tento faktor poté ovliviiuje pfesnou detekci R viny.
K odstranéni zkresleni zplisobené vlivem magnetického pole by mély byt elektrody a vSechny kabely
vyrobeny z neferomagnetického materialu. [77]

Narozdil od jinych organovych systémi vyZaduje komplexni hodnoceni kardiovaskularniho
systému plodu dynamické zobrazovani k vyfeseni srde¢niho pohybu a pritoku krve. Zobrazeni plodu
zaroven se srdecnim vySetfenim magnetickou rezonanci (CMR) je vsak klinicky nevyuZivano. Mezi
zakladni sledované parametry patti srdecni frekvence a respiracni frekvence. Hlavni nevyhodou je
nedostatek srdecniho signalu, ktery synchronizuje ziskani obrazovych dat se srdecnim cyklem.
V prubéhu nékolika srdec¢nich cykl se vytvari obrazy, aby doslo k optimalizaci rozliSeni. Fetalni EKG
signal navic nelze ziskat béhem CMR. U CMR totiZ obraz nelze ziskat v jednom srde¢nim cyklu. Obraz
musi byt synchronizovdn s fazovym pohybem srdce. [78]

Dle Yamamura a kol. [30] jez zkoumali MRI obraz srdce plodu pomoci nové spoustéci metody
s vyuzitim kompatibilni kardiotokografie na 4 zvifecich modelech Ize fici, Ze by v budoucnu tato
technologie mohla byt vyuzZita pfi technologii MRI plodu. Aby se zabranilo artefaktim, jeZz jsou
zplUsobeny srde¢nim pohybem, pouZivaji se techniky tzv. spousténi pomoci pulzni oxymetrie prsu nebo
elektrokardiografie. Fetdlni srde¢ni frekvence byly zaznamendny nové vyvinutou kardiotokografii
kompatibilni s MR. Ziskané dopplerovské signdly byly vedeny do EKG jednotky systému MR a byly
pouzity pro spousténi plodu. Srdecni snimac je sloZen z UZV senzor(l vyuZivajiciho Dopplerlv efekt ke
sledovani srdecni frekvence plodu. Uvnitt zatizeni je umisténo nékolik piezoelektrickych krystall, které
zachycuji relativné slabé elektrické signaly UZV ménice. BéZné se pouziva Ctyfvodicové EKG, v tomto
pfipadé byl vyuZit americky snimac, jehoz prevodnik se sklada z obvodu se sedmi piezoelektrickymi
krystaly. Vzhledem k tomu, Ze byly vSechny magneticky rusivé komponenty pievodniku CTG nahrazeny
a pfristroj upraven, bylo moiné béhem MR zobrazovani zaznamenat srdecni frekvence jeZ se
pohybovaly od 130 do 160 bpm. | pfes rychlé srdec¢ni frekvence plodu bylo mozné adekvatné spustit
méreni pomoci CTG bez jakykoliv artefaktl vzorkovani.
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3.4 MR kompatibilita

Jedna z prvnich studii, ktera kombinovala technologii KTG s MRI byla publikovana v 90. letech
minulého stoleti. Monitorovani plodu béhem vysetfeni MRI ptinadsi potencialni problém publikovany
v nékolik studiich a to je, Ze se tyto dvé techniky navzajem interferuji. Proto bylo zapotrebi vyresit
nékolik problému s timto spojenych a to, artefakty a Sum v obraze, ktery byl zplsobeny snimacem a
elektrodou v disledku velkého magnetického pole. Studie publikovdana Yamamura a kol. (2012) [50],
ktera predstavila novy kompatibilni KTG systém s MRI (1,5T) byla pouZita u 4 brezich ovci. Poprvé bylo
mozné ziskat neinvazivni fEKG signdl. Namisto doposud pouzivaného 4-svodového EKG bylo pouzito
amerického snimace, ktery se skladal ze 7 piezoelektrickych krystal( a pasivnich elektronickych
soucastek. Zaznamenana srdecni frekvence plodid ovci se béhem MR zobrazovani pohybovala od 130
do 160 bpm. Navzdory relativné rychlé srdecni frekvence bylo moziné adekvatné spoustét méreni
pomoci techniky KTG bez jakychkoliv artefakt(. Zavérem této studie bylo, Ze by v budoucnu mohla byt
stejnd technologie vyuzita i na lidsky plod.

Paley a kol. (2013) [45] ve své studii prokazali jako prvni, Ze je moZné bezpecné pripojit MRI
k fEKG pomoci upraveného monitoru a systému svodl z uhlikovych vldken. Byl vyvinut systém
vyrobcem Monica Healtcare (Obrazek 8) , ktery byl kompatibilni s MRI, aby bylo mozné detekovat jak
materské EKG tak soucasné monitorovat plodové EKG. Zafizeni zaznamendva data do vnitini paméti a
soucasné prenasi data vredlném case pres rozhrani Bluetooth. Monitor fEKG byl pfipojen
Sestimetrovymi vodici kompatibilnimi s MRI. Cilem této studie bylo provést bezpecnostni testy fEKG
senzorl upravenych pro spousténiv MRI, jelikoZ doposud nebyly vyvinuty senzory pro pouziti v klinické
praxi. Zobrazeni MRI echo planarni a SSFSE sice umozni zobrazit skeny bez pohyb( plodu, ale skeny
nejsou synchronizovany s plodovym srdecnim cyklem, coZz ma za ndsledek horsi prostorové rozliseni.

(a) (b)

Obrazek 8 a, Prenosné zafizeni snimajici aEKG+fEKG MONICA healtcare. b, Svody pfipojené
k elektroddm kompatibilni s MRI umisténé na fantomu MRI na IGZku
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Vysledky studie ukdzaly, Ze je mozné bezpecné pfipojit MRI k zafizeni poskytujici fEKG signal.
Signaly fEKG spolehlivé spoustély sekvenci rychlého ziskavani MR snimk( pfi tepové frekvenci plodu
123 bpm.

Dle Haris a kol. (2019) [24] byla vyvinuta metoda volného dychdni s pouZzitim Dopplerova
ultrazvuku (DUS), srde¢niho spousténi, malého zlatého uhlu a vzorkovani podle formulace Tiny golden
angle radial sparse parallel (tyGRASP), kterou zavedli Wundrak a kol. (2015) [50] jez by byla schopna
detekovat a kompenzovat pohyb plodu pfi zobrazeni v MRI. ZadrZeni dechu pfi pofizovani obrazu je
dostatecné k odstranéni respiracnich pohybu, ale pro téhotnou Zenu to muze byt narocné. Akvizicim
zadrZeni dechu by se mélo zabranit bud’ pouzitim technik volného dychani nebo kratkymi akvizi¢nimi
Casy. Metoda Metric optimized gating (MOG) sice dosahuje obrazl s vysokou kvalitou rozliseni, pro
svou vypocetni narocnost vsak neni doporucovana. Slibnym pristupem k srdecnimu spousténi je
metoda Doppler ultrasound (DUS). Stochasticky pohyb plodu je nejnarocnéjSim problémem, jelikoz
jeho kompenzace v roviné nelze upravit. Dle probéhlych studii byly navrZeny slibné integrované
pristupy k tomuto typu kompenzace. Navrzena faze metody nové rekonstrukce obrazu je znazornéna
na Obrazku 9. Rychlost rekonstrukce byla zvySena snizenim poctu kanalu pfijimaci civky pomoci
algoritmu komprese signalu. Signal srdecniho spousténi byl extrahovdn analyzou vstupnich signalu
DUS. V pfipadé detekce pohybu a ndsledné korekce byly provedeny dvé faze. V prvni fazi byla
provedena rekonstrukce s ¢asové nizkym rozliSenim, kterd umoZiuje manualni identifikaci obdobi
akvizice. Obsahuje hlavni pohyb plodu, jez by byl zamitnut pfed dalsi analyzou, nebo neobsahuje Zzadny
pohyb plodu. Pro kazdy srdecni cyklus byl pouZzit pouze jeden snimek. Pohyb pulzujiciho srdce plodu
byl vyhlazen a posuny, jeZ Sly vidét na snimcich byly zplGsobeny dychanim matky, anebo transla¢nimi
pohyby. Tato studie MRI plodu zaméfena na volné dychani matky a korekce pohybu plodu pfedstavuje
zakladni zdokonaleni metody MRI srdce s vlastnim vstupem.

, ~ Dopplerovsky
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Obrdzek 9: Vyvojovy digram metody DUS prevzato z [24] a upraveno
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4 Metody automatické detekce pohybu plodu

Pohyb plodu je povaZovan za jeden ze zakladnich projevd ranné nervové aktivity a Ize jej zaradit

jako jedno z nejdulezitéjsich chovani samotného plodu. Pohyby plodu lze pouZit ke sledovani

spravného neuro-motorického vyvoje. V soucasné dobé existuji dvé obecné metody méreni pohybl

plodu, metoda aktivni a metoda pasivni. Mezi metody pasivni |ze zaradit detekci pohybu plodu pomoci

akcelerometrt, fonografli ¢i metodu zvanou tokodynamometrie, ktera dokaze zméfit vibrace plodu

dopadajici na bficho matky. [34] Mezi metody aktivni fadime ultrazvuk. UZV metoda zahrnuje rtzné

formy uzv skenl, jako je reZzim A, rezim B, rezim M, 3D. UZV detekce pohybU plodi je vsak zavisla na

pozorovateli, za standartnich podminek je ponékud neprakticka. V minulosti doslo jiz k nékolika

pokuslm o klasifikaci riznych typd pohyb( plodd. V roce 1982 klasifikovali Nijhuis a kol. [71] chovani
plodu od 32. tydne do ¢tyr stav(: klidny spanek (1F), klidny bdély (2F), aktivni bdély (3F) a aktivni bdély
(4F) uvedenych s parametry zjisténymi na zdkladé fHR méreného za pomoci KTG Tabulka 4 Tabulce 4.

Tabulka 4: Klasifikace pohybt plodu

Stavy plodu
Parametry

1F

2F, 3F

aF

Popis stavd spojenych s
pohybem

Klidovy stav plodu, ktery je
narusen kratkym pohybem
téla.

Vyskytujici se zrychleni
tepu souvisi s kratkym
pohybem plodu.

Casté pohyby konéetin a
trupu.

Vétsi vyskyt Usekd se
zvysujici se tepovou
frekvenci nez u 1F.

Energeticka aktivita

s mnoha pohyby plodu,
nejcastéjsi rotace trupu.
Nestabilni srde¢ni
frekvence.
Dlouhotrvajici zrychleni.

Tepova frekvence <160 bpm <160 bpm >160 bpm
Sitka pasma zrychleni + 7,5 bpm +7,5 bpm — £15 bpm >+15 bpm
Zrychleni tepové frekvence | NE >15 bpm/ >15s >30 bpm/ >30s
Pohyby plodu NE ANO ANO

V7. gestacnim tydnu zacind plod vykonavat tzv. velké pohyby. Pomoci svalového a

neurologického vyvoje zacina ve 12. gestacnim tydnu. plod vykondvat pohyb koncetin. Nicméné matka

zacinad vnimat pohyby plodu az kolem 16-20 gestacniho tydne. Pohyb plodu tedy lze rozdélit do 4

kategorii, pafi mezi né velké pohyby souvisejici s celkovym pohybem plodu, jednoduché pohyby
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sloZzené z pohyb( hlavy a koncetin, kratké pohyby spojené se Skytavkou a v neposledni fadé zde radime
dychaci pohyby. [34]

Existuje mnoho riznych metod, které pomahaji pri detekci pohybu plodu, avsak nejsou vhodné
pro ambulantni nebo dlouhodobé pozorovani. V soucasnosti Ize povaZovat za nejspolehlivéjsi metodu
pro detekci pohybu plodu kontinudlni UZV dopplerovské zobrazeni s manualini identifikaci pohybi
Iékafem. | kdyZ je tato metoda velmi pracna, umozZiiuje nejpresnéjsi identifikaci pohybl plodu a je
proto povaZovana za zlaty standard pti detekci pohyb( plodu. [35] NiZe uvadim prehled vSech
dostupnych metod, kterymi lze identifikovat pohyby plodu. Dale budou v této kapitole podrobnéji
predstaveny metody detekce pohybu plodu pomoci akcelerometrd, a za pomoci ziskaného fEKG
signalu, z kterého vlivem extrakénich metod plodové komponenty lze identifikovat pohyby pomoci
variability srdec¢ni frekvence plodu a zmén ve fetdlnim QRS komplexu. [49]

4.1 Akcelerometry

V minulosti jiz bylo navrzeno nékolik technologii snimajici pohyb plodu pomoci akcelerometru.
[29] Tato technika pasivniho monitorovani plodu vSak postrada zobrazovaci schopnosti ultrazvuku, je
to vSak metoda bezpeénd, levna a snadno implementovand. Neddvné pokroky technologii umozZnily
vyrobu akcelerometrd, které jsou konstruovany jako maly pfistroj, s dostate¢né velkym vykonem pro
idealni dlouhodobou monitoraci plodu, jez by sledovala pohyby plodu. V poslednich letech s pokrokem
mikroelektronickych technologii a také s rozvojem zpracovani signald si automaticka detekce pohybu
plodd pomoci akcelerometrl a pokrocilé technologie ziskala velkou pozornost. Akcelerometry vynikaji
vlastnostmi, které jsou maly rozmér pfistroje, nizka cena, vysoka citlivost, a robusnost a proto jsou
idealnim fesenim pro ziskavani signal(i pohybl plodu. Pohyb celého téla plodu nebo jeho ¢asti silné
generuje vibrace na bfisni sténu matky. Tyto vibrace |ze detekovat jednim akcelerometrem nebo sadou
akcelerometr(i jeZ jsou umistény na povrchu bricha matky. Jiz dfive RYO (2011) v [29] a ALTINI a kol.
(2017) v [43] navrhovaly senzor umistény na stehné nebo na zddech matky pro detekci a eliminaci
materskych artefaktl, pro ukazku je zobrazeno umisténi akcelerometrli na Obrazku 10. Nicméné
doposud neexistuje Zzadny standard pro optimalni umisténi tohoto referen¢niho senzoru. Od integrace
tohoto senzoru se v aplikacich novéjsi techniky upousti, jelikoz pfi pouziti dochazi ke sloZitosti
monitorovaciho systému.
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Obrazek 10: 5 akcelerometri umisténych na brise matky, 6. akcelerometr umistény na zadech [43]

Automaticka detekce pohybu plodu celi viak stale problémm. Jednim z hlavniho problému je
jak signal zpracovat. Signal, ktery ziskdme, totizZ obsahuje nestacionarni viceslozkovy zaSumény pribéh.
Prvnim krokem pro zpracovani tohoto signdlu je ¢asové-frekvencni analyza, jeZz slouzi ke zpracovani
takového druhu signalu. [38] Neékteré studie pouZivaly prahové algoritmy [29][38][40][41], za
predpokladu, Ze matka béhem méreni mlicela, aby se pohyb plodu snadno extrahoval od okolniho
Sumu. Tyto studie pfinesly svym zplsobem obohaceni vtéto oblasti predevsim z hlediska
pfedzpracovani signalu a nasledné detekci pohybu plodu, bohuzel pro urcité nedostatky, jez
obsahovaly jiz zminénou podminku a to, aby se matka nehybala nemély vysledky takové, aby
automaticka detekce byla pouzivana v klinické praxi.

X. Zhao a spol. [42] pfedstavili ve svém ¢lanku novy nositelny systém jez obsahoval Ctyfi
akcelerometry pro sbér dat o pohybu plodu, mikrokontrolér pro zpracovani dat, dobfe navrieny odév,
jez je prizpGsoben téhotnym Zenam a monitorovaci zafizeni interagujici s mikrokontrolérem
prostfednictvim bezdratové komunikace BluetoothLow Energy. Plnou integraci vestavéného
mikrokontroléru a malych akcelerometri byl vyfeSen problém s prenositelnosti a pouzitelnosti
systému. Byl proveden sbér dat od 14. téhotnych Zen (gestacni stafi plodu 25-39. tyden), aby se
shromazdily rGzné typy signalli s pohyby plodu. Signal byl poté testovan pomoci vinkové transformace
vyuZitim vinek Daubechies (db1, db2 a db6) a Symlet vinek (sym6, sym10) a také vinkami Coiflet (coif2,
coif4). Vinka Daubechies db2 vynikala mezi ostatnimi, a proto byla také implementovana. Testovaci
sada signal(i byla otestovdna a jen asi v10 % doslo k chybné interpretaci vysledk(, a to zdmény
matcéiného pohybu s plodovym. Vysledky této studie naznacuji pouziti takového systému nejenom
v klinické praxi pro detekci pohybl ale také v domaci péci, pro monitoring stavu plodu béhem
téhotenstvi.
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Signal ziskany z akcelerometrického méreni je ¢asto zaSumén artefakty, nej¢astéji pohyby
matky, které zapficinuji snazSimu procesu detekce pohybu plodu. Aby bylo mozné presné identifikovat
pohyby plodu je zapotrebi efektivniho predzpracovani téchto signall a odstranéni nebo snizeni téchto
artefaktd. Dle studie [39] je poufZiti vhodné zvoleného filtru horni propust s mezni frekvenci 0,8 Hz
nejlepsi zpUsob, jak odstranit ze signalu materské dychani. Frekvenéni pasmo pohybl matky se obvykle
nachazi ve frekvencich pod 20 Hz, pro odstranéni téchto pohybU pouZili ve své studii [42] IIR filtr (filtr
s nekonec¢nou impulzni odezvou) s Sitkou pasma 0,5 — 20 Hz. Toto nastaveni filtrace vychazi z jiz dfive
publikovanych studii [39] [44]. Odstranéni matefskych artefaktll je jeden z hlavniho prvku pro
spravnou automatickou detekci pohybu plodu. Z Obrazku 11 je vidét, Ze pohyby matky napodobuiji

signdly pohybl plodu, coz znac¢né ztézuje detekci pohybu plodu.
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Obrdzek 11: Ukdzka signdlu zaznamenaného pomoci akcelerometru. a, Signdl pohybu matky b,
signdl srdecniho tepu matky c, signdl pohybt plodu [42]

38



Metody automatické detekce pohybu plodu

4.2 Fetalni EKG

Fetdlni elektrokardiografie zkracené fEKG se radi mezi nejmodernéjsi metody monitorovani
srdecni aktivity plodu. JelikoZ je fEKG monitorovani elektrické srdecni aktivity plodu, ziskdvdme timto
snimanim informaci o tepové frekvenci plodu. Tato metoda se provadi invazivnim ¢i neinvazivnim
zpUsobem. Neinvazivni metoda vyuziva k méreni elektrické aktivity srdce plodu povrchovych elektrod,
které jsou umistény na brise matky. Nevyhodou této metody je vznik rusivych signalQ, které musi byt
potlaceny pouzitim rGznych filtrl a zpracovanim signalu. Invazivni fEKG je provadéno transvaginalni
cestou, jednd se o nejpresnéjsi metodu monitorovani pomoci FSE, lze ji ale pouzit pouze béhem
porodu, tudiz neinvazivni metodu lze povaZovat za prijatelnéjsi. [26] Srdecni aktivita plodu je
primarnim zdrojem informaci, ktery umozniuje zhodnotit celkovy stav plodu béhem téhotenstvi. Tyto
informace jsou ziskavany za pomoci analyzy fetalni srdecni frekvence (fHR). Diky tomu lze s dalSimi
signaly ziskat popis aktivity délohy a pohyby plodu. EKG plodu a matky jsou podobné signdly, odlisuji
se ve velikosti jednotlivych vin a dobou trvani signdlt, pficemz pro fEKG nelze uvést jednoznacnou
velikost, pro neinvazivni zpravidla byva amplituda 0,01 mV az 0,4 mV u invazivniho lehce stoupa az
k 0,8 m, pficemzZ matcina velikost signal(l dosahuje az 5 mV. Tepova frekvence plodu byva ve stadiich
vyvinu rlznoroda, oproti matciné tepové frekvenci, kterd byva po dobu téhotenstvi stabilni. Tepova
frekvence plodu je na zacatku téhotenstvi 75 — 85 bpm, v 7. tydnu téhotenstvi se viceméné ustdli a
pohybuje se v rozmezi 120-160 bpm, hodnota 185 bpm neni vyjimkou. Tepova frekvence 120-160 bpm
se poté objevuje u plodu aZ do konce téhotenstvi matky. Analyza fEKG signalu zahrnuje zménu tvaru,
amplitudy a délku trvani jednotlivych vin, intervall a Usek( EKG signalu. [52] Ukazka fEKG snimaného
transabdomindlné je zobrazena na Obrazku 12. Jedna se o redlny signal poskytnuty k této praci
z Dizertacni prace [37].

Signal fEKG extrahovany transabdomin:lné
200 - . m m in m = m
£ f

LY NS LU Y N W N

-100 —

Amplituda [-]

-300 —

-400 — | | | 1 1 |

962 963 964 965 966 967
cas [s]

Obrazek 12: Signdl fEKG snimané transabdomindlné poskytnuto z [37] a upraven
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4.2.1 \Variabilita srdecni frekvence plodu

Stavy chovani plodu jsou definovany variabilitou srdecni frekvence (fHR). Od 32. tydne
téhotenstvi je mozZné rozliSit Ctyfi stavy chovani plodu reprezentované kombinacemi
klidného/aktivniho spanku nebo bdéni. Zvysujici se synchronizace pohybl plodu s fHR odrazi vyvoj
autonomniho nervového systému. Nékolik studii prokdzalo korelaci mezi fHR a zdravym vyvojem plodu
a také zavislost zvysujiciho se fHR s pohyby plodu. Pficemz nejvétsi riziko prinasi kvalita algoritmu pro
detekci R kmitl plodu a eliminace RR intervalu v disledku Sumu a pohybovych artefaktl. V nékolika
studiich byla prokazana Spatna kvalita naméreného fEKG, kterd zavisela na pohybech plodu a tim
znacné ovlivnila chybnou detekci R kmit( plodu, cozZ vedlo ke $patné klasifikaci pohybt plodu.

Vullings a kol. (2013) predstavili praci, kterd popisuje detekci pohybu plodu zaloZzenou na
pozorovani zmén souvisejicich s rotacnim a translacnim pohybem srdce plodu. Ziskany neinvazivni
signdl EKG sloZeny z osmi kanall je predzpracovan vhodné zvolenou filtraci a z kazdého svodu jsou
odstranény mateiské komponenty zaloZzené na dynamické segmentaci. Extrakce fEKG je zaloZena na
detekci pomoci algoritmu detekce prezentované Rooijakkers a kol. v [49] (2012). Po detekci R vrcholt
plodu nasleduje

Rooijakkers a kol. (2014) [35] a v [36] (2015) publikovali ve své studii novou metodu detekce
pohybu plodu, kterd je zaloZzena na variaci amplitud fetadlniho QRS komplexu a cerpd z metody
publikované Vullingsem. Metoda je zaloZzena na zméné fEKG kfivky v dlisledku posunuti srde¢niho
vektoru vzhledem k méficim elektrodam. Z toho dlvodu se vyuZiva zmény vysky a tvaru viny QRS
komplexu plodu, které jsou zplsobeny translacnim a rotacnim pohybem plodu. Translaéni a rotacni
pohyby plodu vzhledem k méficim elektroddm zméni velikost projektovaného EKG, coZz ma za nasledek
zménu amplitudy QRS komplexu plodu. PficemZ metoda detekce pohybu plodu z fEKG byla
publikovana jako jedna z nejmodernéjsich a nespolehlivéjsich metod pro zjisténi pohybl plodu z fEKG
z jednoho bipolarniho kanalu.

Fetdlni magnetokardiografie (fMKG) je alternativni metoda, kterd umoznuje presné méreni
srde¢ni frekvence a identifikace pohybl téla plodu. Pohyby plodu vedou k posunu srdce a tim
prostorovému rozlozeni magnetického pole. Tento posun ma za nasledek variace amplitud a
morfologické zmény v MCG signdlech vyvolanych zménou polohy a orientace plodu. Pro detekci
pohybu plodu, kterd je doprovazena zménami polohou srdce a variabilitou srdec¢ni frekvence, byla
predstavena metoda poloautomatické detekce, ktera analyzuje zmény v morfologii fMKG. V rGznych
studiich bylo prokazano, ze fMKG muze poskytnout kvalitni hodnoceni variability srde¢ni frekvence
plodu. Signal

Leeuwen (2010) [47] ve své studii predstavil poloautomatickou detekci pohybu plodu, ktera je
zaloZena na variaci amplitud QRS komplexu. V této studii byly poskytnuty zaznamy od 14 zen (31.-41.
tyden gestace) u kterych bylo podezfeni na pohyby vzhledem k zrychleni srdecni frekvence plodu.
Zaznamy byly pofizeny pomoci biomagnetometu se vzorkovaci frekvenci 1 kHz a pasmovou propusti
1-200 Hz. Senzor mély matky umistény nad bfichem. Tato metoda zahrnovala detekci QRS komplexu
matky na zékladé kolerace se srde¢nimi tepy a jeho nasledné prliimérovani. Dale zahrnovala detekci
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QRS plodu a znéj identifikaci R-kmitG. Identifikované vrcholy byly poté pouzity ke konstrukci
aktogramu a k vytvoreni kompletni ¢asové rfady RR intervalll plodu. Algoritmus detekce pohybu plodu
reagoval na zakladé pritomnosti zrychleni srde¢ni frekvence plodu, ktera je ¢asto spojena se samotnym
pohybem plodu. Vysledek této studie naznacoval vyuZiti této metody zmény amplitudy v signalu pro
identifikaci pohybu plodu a s tim spojenou zménu srdecni frekvence plodu. Pokud algoritmus spravné
identifikoval zménu polohy plodu, pak nasledné zobrazeni zmén v aktogramu korealovalo se zvySenim
srdecni frekvence plodu. Vysledky ukazuji 88 % Ucinnost tohoto pouZitého algoritmu pro identifikaci
pohyb( plodu.

Laar (2013) predstavil v [48] novou metodu neinvazivni spektralni analyzy variability srde¢ni
frekvence plodu. Data ziskana v této studii obsahovala zdznamy fEKG u Zen ve 40tt. Méfeni bylo
provedeno neinvazivné pomoci osmi elektrod z nichZ jedna byla referencni a jedna zemnici. Snimana
data byla zaznamenana vzorkovaci frekvenci 1 kHz, filtrace signalu byla provedena pasmovou propusti
mezi 1,5-70 Hz, pro odstranéni kolisani elektrické izolinie bylo pouzito Notch filtru o frekvenci 50 Hz.
Na obrazku 13 Ize nahote vidét vyfiltrovany fEKG signal, jez obsahuje EKG matky i EKG plodu a dole
signal obsahujici fetalni signal, ktery vznikl extrakci materského EKG.
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Obrdzek 13: Nahore aEKG obsahujici plodovou i materskou komponentu, dole signdl
obsahujici fEKG
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Zminéné zaznamy byly dale zpracovdny a vysledny signdl obsahoval vhodnou kombinaci
signalll, jez potlacovaly Sum. R kmity byly detekovany pomoci vhodné zvoleného adaptivniho prahu
metodou publikovanou Vullingsem (2012) v [49] . Detekované R kmity se poté poufili k vytvoreni
signdlu srdeéni frekvence mezi jednotlivymi Gdery. Detekce R kmitd byla i v tomto pripadé klicovou
ulohou k urceni variability srdecni frekvence. Vhodné nastavenymi filtry bylo docileno odfiltrovani
$patné zvolenych R kmitl. Nasledné byl vytvoren dataset obsahuji 64 s segmenty, které poskytovaly
udaje o srdecni frekvenci plodu. Dale byly tyto segmenty rozdéleny na useky kdy plod spal a kdy byl
v pohybu. Spektrdlni analyza obsahujici informaci o tepové frekvenci plodu byla vyhodnocena
Fourierovou transformaci. Pro kazdy zkoumany segment byl vypocten absolutni a normalizovany
spektralni vykon. K nasledkému vyhodnoceni vysledkl byl pouzit t-test, jehoz statisticka vyznamnost
byla stanovena pro Urover o= 0,05. Studie predstavena Laarem jako jedna z prvnich pouzila spektralni
analyzu, ktera zkoumala chovani plodu.

Brandle a kol. [71] pfedstavili studii, ktera byla provedena na 55 zaznamech téhotnych zen mezi
24 —41. tydnem téhotenstvi potizenym fetalnim biomagnetometrem, k tomuto byly potizeny zaznamy
KTG, které byly brany jako zlaty standard a soucasné byla poloha plodu kontrolovana UZV. Takto
ziskana data byla filtrovana pasmovou propusti 1-80 Hz pomoci Butterworthova filtru 8. fadu
s nulovym fazovym zkreslenim. Materska komponenta v signdle byla zeslabena za pomoci techniky
projekce signalniho prostoru, plodovd komponenta byla identifikovdna za pomoci Hilbertovy
transformace. Cas mezi dvémi R kmity plodu byl definovan jako intevral mezi Gdery a byl pouzit
k vypoctu fHR plodu. Ndsledné byla vypoctena fHR porovndna s referencni KTG ktivkou. Jakakoliv
odchylka mezi témito dvémi signdly >25 % od vychozi honoty byla povazovana za pohyb plodu. Data
byla ndsledné porovnana s referencni klasifikaci pohybl plod(, pficemz do vysledk( byly zahrnuty
pouze klidové stavy a pohybové stavy. Detekce pohybi plodl byla moZna v 89 % vsech pfipad(, pouze
v 11l % algoritmus zaznamenal nekorektni stavy. Vysledky studie naznaluji slibny budouci vyvoj
magnetografie s pouzitim v kombinaci s indikaci fetalni tisné.

4.3 Shrnuti technologii pro detekci pohybu plodu

V tabulce 5 je uvedeno shrnuti metod vhodnych pro detekci pohyb plodu. Jsou zde uvedeny
jejich hlavni technicka feseni, zplisob detekce pohybl, zmény v signdle, ke kterym dochazi vlivem
pohyb(l a také to, k jakym pohyblm dochazi (respiracni pohyby-srdce-pohyby celého plodu). Za zlaty
standard metody detekce pohybu plodu je stdle povazovdna metoda UZV s manudlni identifikaci
pohybU klinickym expertem [66][67][68][69][70], jejiz stalou nevyhodou je nemoznost dlouhodobého
monitorovani a ¢asova ndrocnost. Respiracni pohyby plodu a celkové pohyby plodu jsou primarné
spojovany se zvysenym fHR. Ve vsech pfipadech uvadéjicich v Tabulce 5 dochazi k detekci RR intervall
fEKG a zni plynouci variability tepové frekvence plodu. Zizzo a kol. (2020) v [76] predstavili
systematicky prehled studii zaloZzeny na detekci pohybld pomoci fEKG a FMKG. VsSechny studie
zahrnujici tento prehled prokazaly zvyseni fHR v souvislosti s dychacimi pohyby plodu. Byly provedeny
analyzy v Casové a spektraini oblasti, které rovnéz prokazaly souvislost vysledkd s pohyby plodu.
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PficemzZ dychaci pohyby plodu ukazovaly jednoznacéné vysledky studii v souvislosti se zvySenou fHR.
Oproti tomu pohyby plodu jako takové, tzn. pohyby trupu a koncetin z hlediska interpretace vysledku
vykazovaly v urcitych Usecich jisté nedostatky a pohyby plodu nebyly identifikovany spravné. V tomto
ohledu je zapotebi dalsich védeckych vyzkum pro minimalizaci nespravné interpretovanych pohyb.

Tabulka 5: Prehled metod pro automatickou detekci pohybi plodu

Technické

. . Respi d ly oy .
METODA [49] N Zpusob detekce Dusledek S T G Pouziti v praxi
reSeni plod
Svstém Pohyb celého téla
Y , plodu silné , ,
slozeny ze eneruie vibrace na Jednoduché, levné,
Akcelerometry senzorl ifiém’sjténu matk Celv plod idedlIni pro
[29][39] [42][44] | umisténych . v yP dlouhodobé
ey Tyto vibrace lze ,
na bfise sledovani.
matk detekovat sadou
v akcelerometrd.
Ziskanim
plodového
elektrokardiogramu Variace . R
. . V praxi v kombinaci
a naslednou amplitud QRS ,
EKG , . s detekci pohybu
extrakci plodové komplexu, v
NI-fEKG elektrody L . nevyuzivana, pouze
[26][35](36] Umistény na komponenty Ize variabilita Respirace, srdce oveFovani
. v pozorovat zménu tepové ,
brise matky. . laboratornich
tvaru amplitudy frekvence technik
QRS komplexu a plodu ’
variabilitu tepové
frekvence.
UZV senzor
pro
it . ]
m':)enr;o?/r:a Identifikace pohybl
lod® I
frekvence autoF:nZt:Jckou variabilita NejpouZivanéjsi v
KTG [65] plodu a , . e tepové Srdce JF.) 1 J.
. analyzou signald klinické praxi
jeden , frekvence.
senzor pro pomoci dvou
snimant prevodnika.
déloznich
kontrakci.
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fMKG
[47][48] [71]

Squid
snimace
umistény
na bfise
matky.

Pohyb plodu vede k
posunu srdce a tim
dochazi k posunu
prostorového
rozlozZeni srdce.

Zména
amplitudy a
morfologické

zmény

v signale.

Variabilita
tepové

frekvence

Cely plod, zména
polohy a orientace
plodu. Pouze hrubé

pohyby.

Nakladna metoda,
vyzaduje velmi
zkuseny personal.
Moc se nepouziva
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5 Vybrané metody na zakladé literarni reserse

V této kapitole bude uveden prehled metod, které budou pouzity v experimentalni ¢asti prace.
Na zakladé nastudovani problematiky detekce pohybl plodl z transabdomindlniho zaznamu byla
vybrdna metoda, kterou predstavili ve své praci Rooijakkers a kol. [35][36], ktera se jevila jako vhodn3,
pro experimentalni ovéreni. JelikoZz tato metoda ovSsem pracovala s abdominalnim zaznamem, ktery
byl ziskan pomoci jednoho kanadlu, bylo pfistoupeno k vybéru neadaptivnich extrakénich metod fEKG,
ktery pouZivaji k extrakci pouze jeden kanal. Mezi neadaptivni metody vyuZivajici vicekandlového
pfistupu fadime metodu ICA, kterd pro extrakci fEKG vyuziva techniky, kterd od sebe oddéli statisticky
narocnost. [55] Metoda s niZsi vypocetni narocnosti pracujici na podobém principu jako ICA, pficemz
vyuzivad deflacniho pfistupu je metoda Fast ICA. Vice o této metodé v [57]. Dalsi vicekanalovou
statistickou metodou je metoda PCA, kterd funguje na principu zménseni poc¢tu rozmér numerickych
délenim nékolika proménnych. [56]

Neadaptivni metody odstrani nezadouci signal ze signalu aEKG, pficemZ se nepfizplUsobuji
systému. Mezi neadaptivni technologie vyuzZivajici jeden kanal fadime metody zaloZené na vinkové
transformaci, metody primérovani, filtry s koneénou impulsni odezvou (FIR), Wienovu filtraci ci
korelacni metody. V tabulce 6 je uveden prehled téchto jednokandlovych neadaptivnich metod,
priCemz pro tuto praci byla vyuZita jedna z metod prlimérovani, ktera je jednou z nejpouzivanéjsich
technik a bude predstavena nize. [54]

Tabulka 6: Pfehled neadaptivnich jednokandlovych metod pro extrakci fEKG

METODA Literatura Popis metody

Provedeni detekce R viny, kterd ma vysokou
amplitudu v aEKG signalu a nasledného
pramérovani QRS komplexu matky. QRS
komplexy matky jsou poté odecteny a je
ziskan fEKG, ze kterého lze vykreslit srdecni
aktivitu plodu.

Priimérovani [54][58]

Poprvé predstavena vroce 1996 s vyuZitim
kontinualni vinkové transformace (CCWT)
k detekci R-viny. Metoda prosla v minulosti
nékolika transformaci, viz. literatura. Detekuje
abnormality morfologie fEKG. Probiha filtrace
nestacionarnich signald.

Vinkova transformace | [54],[59], [60], [61], [62]
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Ze signdlu obsahujici mEKG a fEKG pomoci
korelaéni funkce je ziskan zprimérovany EKG
signal. Tento signal je nasledné odecten od
aEKG a ziskdme fEKG. Tato technika je
vvhodna pouz pokud se neprekryvd materska
a plodova komponenta.

Korelace [63], [64]

Dale budou v kapitole predstaveny metody, které byly po nastudovani problematiky detekce
pohybu vyhodnoceny jako nejvhodnéjsi pro navrh algoritmu extrakce fEKG z jednoho abdominalniho
svodu s potencialem detekovat pohyby plodu.

5.1 Metoda primérovani

Jiz v roce 1964 byla publikovana studie, ktera se zabyvala touto technikou. Metoda primérovani
ma tu nevyhodu, Ze je vsigndlu pfitomnost nizkofrekvenénich rusivych slozek. Aby techniky
pramérovani byly 1épe vyuZity, je nutné uméle prevést aperiodicky signal na signal periodicky, ktery se
stane koherentnim vzhledem k Sumu. V této studii byl vylepsen pomér signdlu od Sumu. Nicméné je
metoda priimérovani (Averaging method) jednou z nejpouzivanéjsich metod pfi zpracovani signalu pro
extrakci tvaru viny mEKG z abdominalniho zaznamu. R viny matky jsou snadno detekovany kvali vysoké
amplitudy v aEKG signdlu. Provedenim priméru Usekl aEKG jdouci po sobé, z nichZ viechny obsahuji
matefsky QRS komplex nachazejici se ve stejné fazové poloze se ziska referencni signal, ktery odpovida
jednomu intervalu signalu mEKG. RusSeni signalu a fEKG signdly jsou v tomto ohledu ze signalu
potlaceny, jelikoZ jsou statisticky nezdvislé na mEKG. Odectenim referencniho signalu a signdlu aEKG
poté dochazi k eliminaci aEKG signalu. Ziskavame tak signal, ve kterém je dominantni fEKG. [54][58]

5.2 Metody detekce QRS komplexu matky a QRS komplexu plodu

Pro ziskani fHR z aEKG zdznamu jiz bylo v minulosti navrZeno nespocet algoritm(. Pomoci
metody detekce QRS komplex(i matky z aEKG zaznamu a jejiho nasledného odecteni ¢i vynulovani
ziskame signal, ze kterého lze detekovat R kmity plodu a nasledné dopocitat cely QRS komplex plodu.
Diky tomu tak ziskdme fHR plodu, které je v této praci dllezité pro zhodnoceni celkového stavu plodu,
jeho pohybu ¢i nepohybu béhem snimani.

Vullings a kol. (2009) v [75] navrhli algoritmus pro detekci pohybu plodu, ktery byl zaloZeny na
zarovnani vektorové kardiografické smycky. Byl pouZit algoritmus ocekavani Maximalizace (EM, z angl.
Expectation-Maximization), algoritmus fungoval na principu podobnosti QRS komplexd, které byly
ovlivnény pohyby plodu a tim i polohou srdce. Ze signalu byl na zakladé linearni predikce kazdé
matefské viny odstranéna matefska komponenta. Nasledné byl vykreslen pribéh fHR. Na zakladé toho
byl pohyb kvantifikovan parametry oznacujici ¢ast signalu s nulovym pohybem a ¢ast signalu s rotacnim
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pohybem. Zavedené funkce byly predzpracovany medidnovym filtrem s pridmérovacim oknem 50 ms.
Vhodné zvolenym prahem poté identifikovali v pohybu parametry obsahujici faktoru klidu a faktor
pohybu plodu.

Arias-Ortega a kol. (2010) v [72] vytvofili metodu zaloZenou na separaci a detekci zdjmového
fEKG signdlu ziskaného vynulovanim mEKG. Signadl aEKG byl predzpracovdn pasmovou propusti
s meznimi frekvencemi 2-70 Hz, fad filtru 64, s konecnou impulsni odezvou, pouZito bylo Kaisrovo
okno. Filtr byl realizovan jako FIR filtr. V signdlu doslo k detekci R vrchol( matky za pomoci stanoveni
predem stanoveného prahu. Uskalim této metody bylo, Ze by mohlo dojit ke $patné detekci R vrchol(i
matky z ddvodu prekryti fetalnich a matefskych komplex(, v tomto pfipadé doslo k normalizaci
amplitudy signalu za pomoci maximalni hodnoty dvou pocdtecnich sekund filtrovaného signalu.
V tomto pripadé musel byt zacatek signalu ovéren rucéné a ddle algoritmus mohl spravné detekovat
materské R vrcholy. Nasledné byly od R vrcholl nalezeny S vrcholy matky a pomoci lokalizace T viny
doslo k detekci QRS komplexu, ktery byl pomoci vhodné nastaveného prahu odecten z aEKG zaznamu.
Detektor R vrcholl plodu byl realizovan stejnym principem jako detektor matky. NavrZeny algoritmus
vykazoval srovnatelnou vykonnost vzhledem k referencni ICA metodé, detekce matky vykazovala 97 %
shodu, detekce plodu dosahovala 88%. Jedinou nevyhodou této metody je urceni pocatecnich
parametru od kterého ma zacit detekce zajmovych bodu.

Rooijakers a kol. (2011) v [73] predstavili metodu zaloZenou na detekci R vrcholl matky i plodu
pomoci kontinualni vinkové transformace s vyuzitim vinky Mexican hat. Algoritmus Ize rozdélit do ¢ty
po sobé jdoucich fazi. Prvnim krokem algoritmu bylo zvoleni segmentu, druhy krok stanovil prah ve
tretim kroku doslo k detekci R vrcholu a poslednim krokem bylo stanoveni SNR. Vysledky metody
dosahovaly v porovnani s jinymi metodami kvalitnich vysledk, jelikoZ tato metoda byla zavisla na
prahovani a segmentaci, ktery byl v pribéhu algoritmu porovndvan s parametrem SNR.

Rajput a kol. (2012) v [74] popisuji metodu detekce zaloZzenou na detekci R vrcholl pomoci
algoritmus Pan a Tompkins. Pro body komplexu Q a S je vyuZito primérovani. Po detekci mEKG a fEKG
vhodné nastavenym prahem dochazi k vykresleni R-R interval(l. Tato metoda zkoumala vliv fHR na stari
plodu, pricemz bylo zjisténo, Ze hodnota bpm plodu dosahuje hodnoty 166 bpm v 34. tydnu
téhotenstvi, protoZe zde dochazi k pohyblim plodu a v 40. tydnu téhotenstvi aktivita plodu mirné klesa.

Rooijakers a kol. (2014) v [35] zdokonalili metodu Vullingse a kol. zminénou vyse a predstavili
algoritmus detekce pohybu plodu zaloZeny na rozdilnosti amplitudy ve zprlimérovanych fetalnich QRS
komplexech. Narozdil od Vullingse a kol. zde vyuZili vlastnosti zmén ve fetalnim QRS komplexu
z jednoho bipolarniho svodu. Pricemz zmény v QRS komplexu plodu jsou zplsobeny rotacnim a
translaénim pohybem plodu. Tyto pohyby plodu maji za nasledek zménu velikosti projektovaného
srdce, jelikoZ je pfi méreni ménéna poloha méricich elektrod, coZz ma za nasledek rotaci srdecni osy
vzhledem k brisnim elektrodam. Vytvoreny dataset zdznam( obsahoval 20 aEKG zdznami po 30
minutach od 22 do 40 tydnu téhotenstvi plodu. Data byla predzpracovana pasmovou propusti
s meznimi frekvencemi 1-95 Hz, pro odstranéni kolisani elektrické izolinie byl pouzit Notch filtr,
implementace filtrl v Matlab byla provedena pomoci FIR filtrl. Nejprve byla urcena poloha R vrcholl
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matky pomoci algoritmu v [73], na zdkladé toho dochazi k vynulovani signdlu matky nalevo od R
vrcholl a napravo od R vrchold 0 90 ms. Poté dochazi k detekci R vrchol(ll plodu s primérovacim oknem
50 ms. Na zakladé detekce R vrcholl plodu dochazi k detekci celého QRS komplexu plodu, kdy dochazi
k detekci Q a S bodu s rozsahem 25 ms doleva od R bodu a 25 ms doprava od R bodu. QRS komplexy
plodu nasledné zpriimérovany a vykresleny o délce 50 ms. Na zakladé toho je vykreslena funkce
translacniho pohybu plodu, ktera urcuje zménu polohy plodu vzhledem k méticim elektrodam. Pficemz
bylo zjisténo, Ze navrieny algoritmus je vhodny pro detekci pohybl, které ale ne vidy vedou
k pohyblm hrudniku plodu a tim mUze byt faktor translacniho pohybu ovlivnén.
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6 Experimentalni cast

Na zadkladé nastudovani problematiky teoretické ¢asti z oblasti automatické detekce pohybu
plodu bylo mozZné zrealizovat praktickou ¢ast prace. Cilem experimentalni ¢asti je laboratorné ovéfit
metody detekce pohyby plodu. Pro prdci bylo vybrano vybrala feseni, jez je mozné realizovat na
poskytnutém zdznamu ziskaného metodou neinvazivni fetdlni elektrokardiografie z klinické praxe.
Cilem experimentalni ¢asti je navrhnout a softwarové zrealizovat systém, pomoci kterého ze signalu
ziskdme informaci o moznych pohybech plodu.

6.1 Experimentalni data

Experimentdlni data, kterd jsou vyuzita v této praci byla poskytnuta z dizertacni prace [37].
Zaznam byl pofizen u téhotné Zeny v 36. tydnu téhotenstvi na soukromé klinice v Karviné. Celkova
délka zaznamu je 60 minut a vzorkovaci frekvence signall fvz je 600 Hz. Jako referenéni signdl zde
slouzi zaznam KTG, ktery byl sniman ve stejném okamziku jako signaly aEKG. Signaly aEKG byly snimany
pomoci Sesti elektrod s oznacenim (aEKG1-aEKG6) umisténych na bfise matky (Obrazek 14). Tato
experimentalni data byla pro tuto praci vybrdna, jelikoZ obsahuji Useky pro testovani a trénovani
algoritmu ve kterych bylo klinickym expertem urceno, kdy se plod pohyboval a kdy byl plod v klidu a
nepohyboval se. K dispozici tak vzniklo nékolik Usekl na testovani a trénovani algoritmu. Obecné se da
fict, Ze jsou zde 3 dvacetiminutové Useky, v prvnim plod spal (Obrazek 15), ve druhém se probudil a
vyrazné se pohyboval (coZ se projevilo na srdecni frekvenci, viz pfilozené KTG, Obrazek 16) a ve tieti
casti byl vzh(ru, ale v klidu (Obrazek 17).

Obrdzek 14: Méreni fEKG, referencni KTG
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V této casti vzniklo 33 usekll rozdélenych po 10 s na testovani algoritmu, Useky A0O1-A14
obsahuji zdznamy klidové ve kterych plod spal a nepohyboval se. Useky A14-A27 jsou definovany jako
useky s pohybem, jelikoz zde nastava probuzeni plodu a dle klinického experta se v této ¢asti zacal
pohybovat. Treti Usek A28-A33 obsahuji verifikacni data, jelikoz zde byla tepova frekvence plodu
zvySen3, ale nedochdazelo k velkym pohyblm. Tyto zdznamy jsou rozélenény na Useky v Tabulce 7.

Tabulka 7: Rozdéleni useki

Zaznam | Casovy Usek (s) S/P/V
A01 0-10 SPANEK
A02 15-25 SPANEK
A03 25-35 SPANEK
A04 48-58 SPANEK
A0S 110-120 SPANEK
A06 338-348 SPANEK
A07 360-370 SPANEK
A0S 502-512 SPANEK
A09 529-539 SPANEK
A10 578-588 SPANEK
A1l 608-618 SPANEK
Al12 651-661 SPANEK
A13 682-692 SPANEK
Al4 960-970 SPANEK
A15 1268-1278 POHYB
Al6 1350-1360 POHYB
A17 1397-1407 POHYB
A18 1422-1432 POHYB
A19 1470-1480 POHYB
A20 1560-1570 POHYB
A21 1712-1722 POHYB
A22 1800-1810 POHYB
A23 1815-1825 POHYB
A24 2032-2033 POHYB
A25 2110-2120 POHYB
A26 2181-2191 POHYB
A27 2400-2410 POHYB
A28 2523-2533 VERIFIKACE
A29 2582-2592 VERIFIKACE
A30 2644-2654 VERIFIKACE
A31 2774-2781 VERIFIKACE
A32 3264-3274 VERIFIKACE
A33 3332-3342 VERIFIKACE
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Obrazek 18 predstavuje digitalizovany KTG signal. Tento signdl je v této prdaci uréen jako
referencni. Na Obrazku 19 je vykreslen signdl KTG se zaznadenymi Useky, ve kterych dochéazelo

k variabilité tepové frekvence plodu.
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Obrdzek 18: Vykresleni KTG dat, reference
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Obrdzek 19: Vykresleni reference se zaznacenymi stavy plodu
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6.2 Analyza

Pro dalsi postup bylo zvoleno dany signal analyzovat. Vzhledem k predeslému ddkladnému
teoretickému nastudovani zpracovani signalu plodu doslo k amplifikaci signal. Nejdominantnéjsi
sloZzkou zaznamu je mEKG, které nékolikanasobné prevysuje amplitudu fEKG. NejdlleZitéjsim bodem
této prdce je tedy potladit matefské EKG. Pfi analyze signdlu bylo dospéno k zavéru, Ze nejlepSim
zpUsobem, jak posilit signdl plodu, respektive posilit zobrazeni QRS komplexu plodu a utlumit signal
matky, respektive potlacit zobrazeni QRS komplexu matky bude vytvofrit vhodny vysledny signal, jez
mimo jiné potlaci rusivé elementy matky. Vhodnou metodou zaloZenou na vynulovani materského QRS
komplexu toho Ize dosdhnout. Na Obrazku 20 lze vidét signal ziskany superpozici svodl 1-6 pred
zpracovanim, je z néj patrna dominantni matefska komponenta, plodovd komponentu je vidét také.
Obrazek 21 predstavuje zobrazeni signalu ze svodu €. 3 pred zpracovanim.

Signal

Kombinace

. M\Jﬂﬂ

16 17 18 19 20 21 22 23
Casls]

Obrdzek 20: Signdl pred zpracovdnim, superpozice svodu 1-6

Signal

16 17 20 21 22 23 24

Casls]

Obrdzek 21: Svod 3 pred zpracovdnim
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Pro snadnéjsi analyzu signalu byla vytvorena intuitivni aplikace. Na Obrdzku 22 ze vidét jeji
nahled. Tato aplikace slouZila k nastudovani chovani signalu a bylo mozné si zde rychleji a prehlednéji
dané signdly zobrazit. V prvnim kroku si mize uZivatel stisknutim tlacitka Nahrej data nahrat potiebna
data ke zkoumani. Tlacitko vykresli signdl slouzi k vyobrazeni nahranych dat. V aplikace si lze zvolit dany
Casovy Usek, ktery chceme zobrazit, to Ize vepsanim potiebného ¢asu v sekundach do policek Zacdtek
useku a Konec useku. Aplikace umoznuje uzivateli zobrazit signal a hledat v ném kritické body QRS
komplexu matky a plodu. Lze to za pomoci scitani svodu, které si lze nastavit vypnutim/zapnutim
potfebného svodu, tak, aby se docililo cilového signalu. V nabidce Superpozice svodi lze vepsanim
vhodné kombinace svodUl zobrazit vyslednou superpozici svodl. Ve vrchni ¢asti aplikace se nachazi
podokno s nazvem Signdl, jez umoziuje vyobrazit zvoleny svod/svody v uréitém ¢asovém rozmezi, €i
kombinaci svodl, kterou lze docilit sectenim svodld. Ve druhém podokné aplikace s nazvem
Spektrogram lze vyobrazit signdl v casové-frekvencni analyze. V podokné s nazvem SloZzka power se
vyobrazi uzivateli pro dany ¢asovy interval sloZka energie extrahovana ze spektrogramu.
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Obradzek 22: Pomocnd aplikace
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6.3 Analyza polarity svodu

S pomoci vytvorené aplikace bylo pfistoupeno k analyze polarity svodd. Cilem bylo najit jaka je
polarita vic¢i matce a jaka vici plodu. V Tabulce 8 je uvedena polarita matky a polarita plodu vzhledem
k danym svodlm. Ve sloupci poznamky jsou uvedeny poznatky, které byly zaznamenavany béhem

analyzy signald.

Tabulka 8: Analyza polarity svodi

SVOD Polarita MATKA Polarita PLOD Poznamky

1 + +

2 + + V podstaté totozny s 1

3 - +

4 ? + Velice podobny 3, ale i tak je polarita matky nejasna

5 - + Pfesny opak svodu 1, u matky krasné licuje

6 + - Podobny jako svod 1, ale plod zde vypadal na
opacnou polaritu
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7 Navrh algoritmu pro detekci pohybl plodu
V této kapitole budou predstaveny dvé metody detekce pohybl plodu. Metoda detekce

zaloZena na pozorovani zmén variability tepové frekvence plodu (fHR). Zmény parametr(i fHR, zejména

detekce R-R kmitu, které zpUsobi narust tepové frekvence souvisi s pohyby plodu.

Druha metoda je zaloZend na pozorovani zmén amplitud fetdlniho QRS komplexu, jehoz

zménou vysky a tvaru QRS viny mlze byt detekovan pohyb plodu. Tento algoritmus detekce pohybl

plodu je zaloZeny na sledovani zmén amplitudy a tvaru fetdlniho QRS komplexu v pribéhu ¢asu.

Obé tyto metody jsou zaloZeny na ziskani fEKG signdlu z kterého |ze vypozorovat QRS komplexy

plodu. Nezbytnosti je tedy presné detekovat fetdlni QRS komplexy. Zlatym standardem této navrzené

metody byl uréen referenéni KTG signal. Na Obrazku 23 je uvedeno blokové schéma algoritmu pro

detekci pohybu plodu.

aECG,
aECG,

TaECG,

Referenéni KTG signal |

Amplituda QRS
plodu

Detekece QRS plodu na
bazi klouzavého priméru

Detekece pohybii na
zakladé zmeén fHR

Porovnani AQRS a KTG
|
Detekee pohybi na | i' I
zakladé zmén AQRS
" “'#WL
L WI
65 | Detekce QRS | | VynulovdniQRS | Detekce R
redzpracovani komplex( komplexd matky kmiti plodu
...... Porovnani KTG a fHR
ry {l Vykresleni fHR
i
i K l Lt
Viykresleni KTG | | J‘[ L !
oo, V|

Obrazek 23: Blokové schéma algoritmu pro detekci pohybu plodu, referencni zaznam KTG
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7.1 Predzpracovani

Nejprve bylo nutné signal upravit a predzpracovat. Filtrace signalu byla primarnim krokem pro

predzpracovani. Signal byl filtrovan pasmovym filtrem s meznimi frekvencemi 2 a 98 Hz. Tento filtr

vymezil zdjmovou oblast EKG a odstranil kolisani elektrické izolinie. Realizace tohoto filtru probéhla

v Matlab pomoci funkce filtfilt, je to pasmova propust minimalni fadu. Nasledné byl na signal aplikovan

IIR notch filtr, Fadu 2, pro odstranéni sitového ruseni.

JelikoZz bylo pfistoupeno k volbé metody, kterd vyuZivala k analyze signdlu jednokanalovy

zdznam, muselo dojit ktransformaci signalu, aby se dany typ signalu mohl pouzit pro ty vzorce a

konstanty a postupy detekce pohyb( plodu jeZ byly zjistény v teoretické Casti. Obrazek 24 zobrazuje

vyvojovy diagram postupu transformace signal(, které byly pouZity k testovani a navrhu algoritmu.

V Tabulce 9 je vypsano nékolik dulezitych konstant a nastaveni parametr(, které bylo stézejni urcit a

experimentalné ovéfit pro dalsi postup vyvoje algoritmu:

Tabulka 9: DuleZité parametry pro tvorbu algoritmu

Parametr Vysvétleni Nastaveni
Minimalni ¢asova | Stanoveni této konstanty bylo experimentalné ovérovano. Pfi | 0,4
vzdalenost mezi takto zvolené konstantné, lze snadnéji oddélovat jednotlivé R-

R-kmity matky kmity danych QRS komplext matky

Minimalni ¢asova | V podstaté podobny princip jako je stanoveni ¢asové vzdalenosti | 0,4

vzdalenost mezi

mezi R-kmity matky. S tim rozdilem, Ze bpm plodu je dvojnasobné

R-kmity plodu vyssi. Experimentdlné bylo ovéfovano nastaveni této konstanty

pro jeji optimalni vyuziti.
Rozsah Po detekci R kmitu matky jsme ziskali soufadnice R vrcholld. Od | Hodnoty napéti pro
materského této souradnice se vezme 40 ¢asovych signdli smérem doleva a 25 | rozsah se nastavi na
indexu signal( smérem doprava. oVv.

Minimalni ¢asova
vzdalenost Q a
R bodu plodu

Po detekci R kmitu plodu nastava hledani Q bodu, testovano a
nastaveno na danou hodnotu.

25 ms doleva

Minimalni ¢asova
vzdalenost R a
S bodu plodu

Po detekci R kmitu plodu nastdva hledani S bodu, testovano a
nastaveno na danou hodnotu.

25 ms doprava

Prdmérovaci
interval QRS
komplexu plodu

Primérovaci okno pro zprimérovany QRS komplex plodu.

50 ms
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Start algoritmu predzpracovani

l

Nacteni surovych signal ny 4

Filtrace pasmowym filtrem
2-98 Hz

Filtrace Notch
50 Hz

Vypocet Easové soufadnice
pro vstupni signaly t

Superpozice viech signalling.g

Superpozice signald ny ;s

Sestaveni vektoru dat pro zpracovani
[f, £, Ny, vy Mg, IMag 3Ny 335]

l

Start algoritmu predzpracovani

Obradzek 24: Vyvojovy diagram sestaveni signdlu pro zpracovdni z vicekandlového na jednokandlovy zdznam

7.2 Detekce QRS komplexu matky

Pro detekci QRS matky bylo zapottebi nejprve urit R vrchol matky. K tomuto bylo nutné urcit
interval mezi R vrcholy. Nejprve byla zjisténa celkova vzdalenost mezi prvnim a poslednim vrcholem
signalu. Signal skladajici se z matice obsahujici superponovany signél svodt 1,2,3,5 a suma vsech svodu
1-6 obsahuje matefskou komponentu, ktera je nejprominentné;jsi v zapornych hodnotdach. Proto doslo
k inverzi signdlu a na zakladé toho, byly nalezeny minima vrchol( v invertované verzi pavodniho
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signalu. Toto zajistuje v programu prednastavena funkce findpeaks, pomoci které lze v signalu nalézt
lokalni maxima/minima. Tato funkce ma uréené parametry a kazdy detekovany vrchol musi spinit
prahovaci podminky.

Do funkce vstupuje invertovany signal sloZzeny ze superpozice viech svodi. Druhou zadavanou
hodnotou je MinPeakheight, v programu si mlze uZivatel tuto hodnotu zvolit sdm, defaultné je tato
hodnota nastavena na 70 % velikosti vrchold v aktualnim okné. R viny Ize v tomto pfipadé hodnotu
100. Pro odstranéni nezadoucich detekci Spatnych vrcholl byla zadefinovana funkce MinPeakheight,
ktera predstavuje minimalni ¢asovou vzdalenost mezi R vrcholy matky (hodnota konstanty 0,4). Jelikoz
je definovana i hodnota vzorkovaci frekvence, je hodnota MinPeakDistance casovou slozkou.
Proménna MinPeakDistance zarucuje detekovat vrcholy vzdalenych od sebe zadanou hodnotou
uzZivatelem. Tyto parametry byly zvoleny experimentdlné na zdkladé znalosti nomindlnich
fyziologickych hodnot. Vystupem této funkce je vektor, ktery obsahuje informace s umisténim a
velikosti vrcholQ, tzn. soufadnice nalezenych vrchold, vse uloZzeno do proménné maternalRIndex. Tato
informace bude potfebnd pro dalsi postup programu. Na Obrdzku 25 Ize vidét graf s nalezenymi R
vrcholy matky. Obrazek 26 zobrazuje v signalu detekovanou materfskou komponentu (m) a zobrazenou
fetdIni komponentu (f), ktera bude extrahovana v dalsi ¢asti prace.

Detekce R vrcholll matky
T T T T T

Invertovany signal
¥ R Vrcholy

400 v -
v v A 4

300 — 1

200 1

° IR G

-100 - B

Amplituda[-]

-200 = | I 1 1 I 1 1 1 | 1 =
682 683 684 685 686 687 688 689 690 691
Cas [s]

Obrdzek 25: Detekce R vrcholi matky
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Detekce R vrcholi matky

Invertovany signal
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Obradzek 26: Detekovand materskd komponenta (m) a vyznacend komponenta plodova (f)

Pro nalezeni celkového QRS komplexu matky bylo zapotiebi stanovit rozsah materského
indexu, tzn. stanovit jak velkd oblast se ma pouZit, aby mohla byt na zdkladé toho detekovana a ze
signalu vynulovdna materska slozka. V této ¢asti byla jiz stanovena matefskd komponenta R, proto bylo
zapotrebi experimentdlné ovérit, jak velka oblast se ma ze signalu vynulovat. Nejjednodussim rfeSenim
bylo stanoveni rozsahu od R bodi smérem doleva a smérem doprava, kde se nachazi Q bod a S bod.
Pro upfesnéni zde uvadim pfriklad, jak pouzity cyklus for fungoval v praktické ukazce. Byl nalezen R bod
matky, ktery se nalezl na indexu 100. Hodnota tohoto indexu je uloZena a od této pozice se vezme 40
Casovych signalt smérem doleva a 25 signdld smérem doprava a v této ¢asové souradnici se signal
vynuluje. JelikoZz zname soufadnice, kdy ve frekvenéni doméné mame hodnoty napéti a mezi ty
hodnoty napéti se nastavi hodnoty napéti na 0. V [36] bylo vyuZivano k vynulovani matefského QRS
komplexu rozsahu 50 ms doleva a 50 ms doprava od matefského R vrcholu. Vlastni fesSeni spocivajici
v nalezeni bodu S a Q bylo vybrano, jelikoZ dosahovalo lepsi spolehlivosti a rychlosti algoritmu. Na
Obrazku 27 mlzete vidét jak bylo provedeno nalezeni QRS komplexu matky a jeho nasledné
vynulovani. Modre vyznaceny signal je invertovany signal doplnény o detekci vrcholll materskych QRS
komplexd, cervené oznaceny signal obsahuje plvodni signdl vynulovany o matefskou komponentu,
tedy oblast vymezujici zajmovou QRS matky. Na Obrazku 28 jsou vyznaceny signaly o doplnéni znacek
s plodovou komponentou a matefskou komponentou.
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Amplituda [-]
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Obrdzek 27: QRS komplexy matky s vyznacenim R vrchol( matky
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Obradzek 28: Vynulovdni QRS matky, cervené (f)- plodové ekg, modre (m) materiské ekg
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7.3 Detekce R vrcholti plodu

V této casti prabéhu prace mame rozdélen abdominalni signal na slozku materskou a slozku
plodovou. Do této ¢asti béhu programu vstupuje signal, ktery je vynulovany o matefskou komponentu
a ze kterého budeme detekovat R kmity plodu. Detekce R vrcholll plodu zde opét probiha za funkce
findpeaks, kdy v datech jsou hledany lokalni maxima, jako tomu bylo pfi hledani R vrchold matky.
Zavedenim funkce MinPeakheight (MinimumPeakHeightforFetalPeak), kterd v pripadé plodu byla 40,
doslo k nalezenivrcholl vétsi nez je tato stanovena hodnota. Minimalni ¢asova vzdalenost mezi vrcholy
plodu byla v tomto ptipadé stejnd jako u vrcholl matky, rovnala se tedy hodnoté 0,4. Nastaveni téchto
konstant bylo experimentdalné ovérovano, dokud nedochazelo k presnéjsim detekcim R vrcholl plodu.

Obrazek 29 zobrazuje fEKG signal extrahovany metodou vynulovani materského QRS s detekovanymi
R vrcholy plodu.

Extrahovany signal fEKG

fEKG
v ¥ R Vrcholy

60

40 -

Amplituda [-]
8

1084.5 1085 10855 1086 1086.5 1087 1087.5 1088 10885
cas [s]

Obrdzek 29: Detekce R vrcholii z fEKG

Pro dalsi postup prace bylo zapottebi porovnat, zda-li doslo k Uspé&Snému potlaceni materské
komponenty v méfeném signdlu. Pfi porovnani signdlu méreného vstupniho a extrahovaného fEKG je
patrné, Ze doslo k Uspésnému potlaceni matefské komponenty v plvodnim signalu obsahujici
dominantni amplitudu materskou. Na Obrazku 30 Ize vidét plivodni signdl kde je dominantni materska
komponenta signdlu a extrahovany signal fEKG, kde jiz neni dominantni matefska slozka. Tato metoda
ovsem v par Usecich signalu, kdy dochazelo k nastupu tepové frekvence plodu nastavila hodnoty napéti
i pro fetalni slozku, kterd se mnohdy prekryva s materskou komponentou.
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Obrdzek 30: Porovndni vstupniho signdlu s dominantni matefskou komponentou a extrahovaného
fEKG metodou vynulovdni materského QRS komplexu

Vykresleni tepové frekvence v Case:

Pro spravnost detekovanych R vrchold plodu byl k dispozici signdl KTG méfeny na brise matky,
ktery v tomto ptipadé byl zvolen jako zlaty standard metody ovéreni porovnani trendd fHR a KTG.
Tepova frekvence plodu v klidovém stavu byva 130 bpm. Pokud se hodnota tepu zvysuje, byva to
nejcastéji zplsobeno pohyby plodu (150-160 bpm), dychanim plodu ¢i vlivem stresovych situaci (130-
150 bpm). Vzhledem k tomu, Ze za pomoci metody vynulovani materfského QRS komplexu doslo
k potlaceni matefské komponenty a detekci R kmitu plodu, mlzZe byt vykreslena variabilita tepové
frekvence plodu. Plodova variabilita tepové frekvence se urcuje z detekovanych R kmitd v celém
zdznamu. Pokud mame detekované R kmity, je pfistoupeno ke stanoveni RR intervall mezi
jednotlivymi R kmity. Na obrazku 31 jsou vidét QRS komplexy plodu, které jsou dominantnéjsi nad QRS
komplexy matky. Jsou zde vyobrazeny plodové R kmity a je zde vyznacena oblast fRR intervalu, ktery
je dllezity ke spravnému stanoveni fHR. Nasledné jsou nalezené R kmity pfepocteny na tepovou
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frekvenci. Dale byl na signal aplikovan klouzavy primér. Klouzavy primeér vyhladil signdl a byl

zde urcen pocet sobé jdouci vzork(, které byly zpridmérovany aritmetickym prlimérem. Byly zvoleny 4

po sobé jdouci vzorky (hodnoty tepové frekvence v kazdé sekundé zaznamu). Na zakladé toho jiz byl

signal vykreslen v case.

Plodové R vrcholy

Interval mezi R plodu
————

f -
v

| m",ﬂhp” b

1 ' it N

Sinal fEKG
¥ R Vrcholy
f
A 4

707 707.5

708 708.5
Cas [s]

709

Obradzek 31: Vyznaceni RR interval( mezi fQRS

709.5

710

Vysledky ukazaly, Ze navrhovany systém vynulovani materského QRS komplexu a nasledného

stanoveni R vrcholl plodu z takto ziskaného fEKG signalu dosahuje stopu podobné kvality jako tomu

bylo u KTG. Obrazek 32 zobrazuje porovnani signalt fHR v Case pro signal, ktery byla ziskan pomoci

metody extrakce fEKG vynulovanim materské komponenty a kfivky KTG, ktera byla snimana ve stejném

casovém okamziku jako signal abdominalni.
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Porovnani KTG & fHR
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Obrdzek 32: Porovndni trendt fHR stanoveného pomoci extrakce fEKG a naméreného KTG

Z vyse uvedeného grafického vystupu (Obrazek 32) Ize vypozorovat, Ze prabéh KTG a fHR krivky
kopiruje jeji trend. Je zapotrebi vsak vzit v Uvahu, Ze signal KTG také prochazi nékolika Upravami, jako
je pramérovani, Ci korelace a proto porovnani fHR s touto kfivkou nebude mit nikdy uplné stejny
prabéh. Metoda extrakce fEKG zalozena na vynulovani matefského komplexu je experimentdlni
metoda, kterd byla stanovena na zakladé nastudovani resersni problematiky a rychlosti algoritmi jako
nejvhodnéjsi. Nicméné pro dalsi postup mé prace byla zvolena jako metoda nejvhodnéjsi a nejrychlejsi,
pokud chceme dosdhnout vlivem potlaceni matefské komponenty zobrazeni plodovych amplitud QRS
komplexu, které nejsou poznamenany materskou komponentou. V prvnich 20 minutach zaznamu lze
vypozorovat vétsi shodu trendl obou kfivek, neZ je tomu v ¢astech zaznamu od 20 minuty, kdy zacalo
dochazet k pohyblm plodu a algoritmus detekce R vrcholl plodu nebyl tak pfesny a obsahoval

pozlstatky matefskym R kmita.
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7.4 Casové frekvenéni analyza

Dalsim zpUsobem popisu signalu pouZitého v této praci bude popis pomoci ¢asové-frekvenéni
analyzy (spektrogramu).Analyza zaloZena na zkoumani ¢asové-frekvencnich zmén byla vybrana proto,
jelikoz zkoumda okamZzitou amplitudu, okamZitou frekvenci a rozloZeni energie ptes okamzitou
frekvenci. Tato metoda zkouma rozloZeni jednotlivych frekvenci zménou v ¢ase. Metoda casové-
frekvencni analyzy vyuziva algoritm( Rychlé Fourierovy transformace. Zkoumany fEKG signdl je
rozlozen na jednotlivé kratké casové uUseky, na néz je aplikovano FFT a z ni je znazornéno spektrum.
Dulezitym prvkem pfi FFT je vybér okna a typ okna. Na vhodné zvolené okno je poté pocitano spektrum
signalu. Pokud nastavime délku okna vétsi, tim presnéjsi informaci o daném useku signdlu ziskame.
Nevyhodou vSak bude urcenizmén v ¢ase. Pokud uréime kratsi casové okno, ziskdme presnéjsi rozliseni
v Case, ale nedostaneme kompletni informace o frekvencich. Pro tuto volbu je tedy nutné zvolit
vhodnou délku okna. Problémem STFT Casto byva tzv. prisak spekter. Pfi tomto zkresleni spektra
dochazi vlivem konvoluce zkoumaného signalu a vypoctem FT ¢asti signdlu k potlaceni duleZitych
detaild. Proto je vybér délky okna daleZitym parametrem. [52][53]

STFT je dana vztahem dle rovnice(1):

X(mo) = Y5 x[n] wn —mle™/em

pFicem? x[n] je zkoumany signél, w je okenni funkce a m je délka okna.

Pro vypocet Casové-frekvencni analyzy v této préci bylo vybrana STFT. Algoritmus STFT pracuje na
principu okenni funkce ktera jednotlivé ¢asti signdlu rozpocitd na jednotlivd frekvenéni spektra.
Nasledné jsou tato spektra vykreslend do vysledného spektrogramu. Zde zavisi na volbé typu okna a
jeho parametri, nasledné se analyzovany signal vynasobi s vybranym typem okna, vypocte se FFT a
okno se posouva. Béh algoritmu je zavisly na posunu okna. Realizace spektrogramu probéhla za pomoci
funkce Matlabu spektrogram, jelikoz tato funkce umoznuje zvolit tvar a délku okna, pocet bodl
prekryti dvou sousednich segmentl, pocet bodll pro vypocet jednoho spektra a vzorkovaci frekvenci
signalu. V Tabulce 10 je vysvétlen vyznam zkratek pouzitych pro funkci spektrogram. Definice této
funkce v Matlabu je nasledujici:

s = spectrogram (x, window, noverlap, nfft, fs)
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Tabulka 10: Parametry spektrogramu

Zkratka Vyznam

s matice spekter

f frekvenéni osa spektrogramu

t ¢asova osa spektrogramu

psd matice spektralni vykonové hustoty
X vstupni signal

window okenni funkce

noverlap pocet bodUl prekryti oken

nfft Pocet bodu pro vypocet transformace
fs Vzorkovaci frekvence signdlu

Spektrogramy vykreslené pro aEKG zdznamy a pro fEKG zdznamy byly vypocteny
s Hammingovym oknem o délce 256 bod(. Na Obrazku 33 Ize vidét nahofe vykresleny signal a dole
spektrogram aEKG zaznamu pro Casovy Usek A01 (15-25s) pred zpracovanim. Spektrogram je vlastné
3D graf, ktery ma dvé osy nezavisle proménné a to kmitocet a ¢as (poradi spekter Usekd). V této praci
je pouZito zobrazeni 2D, kdy se na plvodni 3D spektrogram divame seshora. Obrazek 34 zobrazuje
nahote extrahovany fEKG signal ziskany vynulovanim matefského QRS komplexu, dole na obrdzku je
znazornén spektrogram tohoto Useku. Na Obrazku 35 je k tomuto Useku zobrazen graf s detekovanymi
R vrcholy plodu. Z hlediska ¢asové-frekvencni analyzy a pohledu na spektrogram lze vidét, Ze doslo
k Uspé3nému potlaceni matefské komponenty a dominantni sloZzkou signalu se stala slozka plodova,
kterd je potfebna v této praci ke zkoumani z hlediska detekce pohybl plodl. Obrazek 36 zobrazuje
porovnani fHR s referenénim signalem KTG, ktery potvrdil spravnost detekce R vrcholl plodu.
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Obrdzek 33: Nahore signdl svodu 6 pred extrakci, dole zobrazen v ¢asové frekvencni analyze
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Obrdzek 34: Nahore extrahovany signdl svodu 6, dole spektrogram extrahované fEKG
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Obrdzek 36: Prubéh fHR v zdvislosti na ¢ae ve srovndni s referenci
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Obrazek 37 zobrazuje nahore extrahovany fEKG signal ziskany vynulovanim matefského QRS
komplexu, dole na obrazku je zndzornén spektrogram tohoto Useku. Z hlediska ¢asové-frekvenéni
analyzy a pohledu na spektrogram lze vidét, Ze doslo k Uspésnému potlaceni mateiské komponenty a
dominantni slozkou signalu se stala slozka plodova, ktera je potfebna vtéto praci ke zkoumani
z hlediska detekce pohybl plodi. Obrazek 38 zobrazuje vysledky po vynulovani matky.
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1501
< 100
=
2 50
£ o
<
50+
| | | | | | | | | |
1351 1352 1353 1354 1355 1356 1357 1358 1359 1360
Cas[s]

Spektrogram aEKG

150

100

Frekvence [Hz]

50

Cas [s]

Obradzek 37: Nahore signdl svodu 5 pred extrakci, dole zobrazen spektrogram
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Obradzek 38: Nahore extrahovany signdl fEKG dominantni, dole spektrogram
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Vysledky, které jsou zobrazeny na obrazku 37 a 38 ukazuji uspésné potlaceni materské
komponenty vlivem vynulovaniho materského komplexu z aEKG zdznamu. Doslo k potlaceni materské
komponenty a byla zobrazena plodova slozka, ktera bude dale zkoumana, jelikoZ zobrazeni ¢asové-
frekvencni analyzou nezobrazovalo hodnoty nizkych frekvenci, na kterych se pohyby plodu vyskytu;ji
bylo pristoupeno v tomto ohledu k dalsim metodam detekce pohybu. Porovnavanim spektokrogrami
z Usekl kdy plod spal a z GUsekd kdy se plod pohyboval neukazovalo natolik prikazné vysledky detekce
pohybu, které by mohly byt dale interpretovany.

7.5 Detekce pohybu plodu na zakladé tepové frekvence

Kfivka fHR z extrahované fEKG byla nadale zkoumdna. Nastavenim vhodné zvolenych hodnot
prahovani pro variabilitu tepové frekvence byly vyobrazeny uUseky v signalu z extrahované kfivky fHR
které obsahovaly velky pohyb, maly pohyb, nebo data bez pohybu. V programu byly pro tyto parametry
nastaveny nasledujici hodnoty:

e Velky pohyb- hodnoty tepové frekvence plodu dosahovaly hodnot 150-180 bpm,
nastaveni hodnoty prahu programu (bigMovementTreshold=160 bpm)

e Maly pohyb —hodnoty tepové frekvence plodu se pohybovaly v rozmezi 150-160 bpm
(smallMovementTreshold=150)

e Data bez pohybu — hodnoty tepové frekvence plodu byly < 150 bpm

Na zdkladé tohoto nastaveni byl zobrazen graf, ktery je vidét na Obrdzku 39, ktery obsahuje
cerné zobrazenou kfivku (referenc¢ni KTG signal), ¢ervené zobrazené hodnoty (velky pohyb,160-180
bpm), zelené zobrazené hodnoty (maly pohyb,150-160 bpm) a data bez pohybu ( >150 bpm ) znamenaji
detekované Useky v zaznamu, ve kterych plodova aktivita tepové frekvence nebyla natolik vysoka.
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Obrazek 39: Graf pro detekci pohybl s nastavenou hodnotou prahu, barevné vyznacené hodnoty
ukazuji

Z grafu zobrazeného vyse je patrné, Ze v 1. Useku signalu (0-20 minut) nedochazelo k narustu
tepové frekvence plodu, Ize tedy potvrdit tvrzeni, Ze se plod v 1. Useku zaznamu nehybal, jelikoZ jeho
tepova frekvence nedosahala vysokych hodnot, ve kterych dochazi k pohyblim. Referenéni KTG signal
obsahoval data, ve kterych tepova frekvence dosahovala 130-135 bpm, mimo Usek 8-10 minut, kde
tepova frekvence plodu stoupla na 140 bpm. Druhy usek signalu (20-40 minut) zobrazuje Useky
s narustem tepové frekvence, ktera byla detekovadna az pro 180 bpm. Zobrazuje useky stepovou
frekvenci vyznacenou zelené pro malé pohyby a useky vyznacené Cervené pro velky pohyb plodu.
Referencni KTG signal zobrazoval v Useku 20-40 minut narusty tepové frekvence a také v nékterych
Castech pokles ke 140 bpm. Dle detekovanych tepovych frekvenci zobrazenych z extrahovaného fEKG
byly zobrazeny useku signalu se stejnym ndrustem tepové frekvence plodu, jak tomu bylo u
referenéniho KTG. Tfetim porovnavanym Usekem byl Usek 40-60 minut, kde plod nespal a nepohyboval
se, ale dle referenci KTG i tady v nékterych ¢astech signalu dochazelo k navyseni bpm aZ na hodnotu
160. Pokud porovname tento Usek s vypoctenou tepovou frekvenci z extrahované fEKG, miZeme
tvrdit, Ze i v tomto Useku dosahovaly vysledky podobného trendu. Pficemz zelené vyobrazena hodnota
pro data bez pohybu zde jasné prevaZovala nad hodnotami s pohybem.
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7.6 Detekce QRS komplexu plodu zaloZena na filtraci klouzavym primérem

Vzhledem k tomu, Ze vlivem pouzitych metod doslo k extrakci fEKG bylo pfistoupeno k dalsi
Casti reSeni prace a tim bylo stanoveni QRS komplexu plodu. Detekce QRS komplexu plodu funguje na
principu detekce na bazi klouzavého priméru a stanovenych konstant pro rozsah QRS komplexu plodu.
Tento postup byl naimplementovan z [35][36], jelikoZ zde autofi prfedstavili metodu detekce pohybu
plod(i zaloZzenou na pozorovani zmén amplitudy a tvaru fetalniho QRS komplexu.

Detekce QRS komplexu zahrnovala detekci R vrcholu plodu, ktera jiz byla zminéna vyse a déle
poté detekci bodu Q a S, ktery je k tomuto zapotiebi. Pro detekci bodu Q byla stanovena minimalni
hodnota vlevo od bodu R a pro detekci bodu S byla stanovena minimalni hodnota vpravo od bodu R.
Nastaveni téchto hodnot bylo experimentalné zjisténo.

Pro detekci celého QRS komplexu plodu bylo zavedeno prlimérovaci okno, jehoz délka byla
stanovena na 5s. Pficemz vyhledani QRS komplexu plodu funguje na tom principu, Ze si program vezme
pramérovaci okno a zjistuje start index a stop index, coz jsou ve frekvenéni doméné soufadnice oken
a hledaji se z toho R vrcholy plodu. V ¢asovém okné se vezme vrchol, z toho vrcholu se nacte cely QRS,
celé se to zprlméruje, vypocte se i primérny Cas kde se nachazi v signalu R vrchol. Vytvori se novy
signal, ktery neni nic jiného nez QRS plodu zasazené do plvodni ¢asové soufadnice.

Zavedena funkce GetTimeVector napocita linearni vektor mezi 2 ¢asovymi souradnicemi, které
jsou zadany pro vypocet QRS komplexu plodu. JelikoZ zndme z vyse uvedeného polohu R vrcholu plodu,
bylo zapotiebi zavést souradnice minimalni vzdalenosti bodu R a Q a bodu R a S. Experimentalné byla
zjiSténa vzdalenost mezi témito dvéma body na hodnoty konkrétné 25 ms od R kmitu doprava a 25 ms
od R kmitu doleva. Pro QRS komplexy plodu jsme vypocetli priimérnou hodnotu napéti a potfebujeme
k tomu také ¢asovy vektor, abychom mohli tento vektor zasadit do ¢asové souradnice.

Pro pochopeni zavedeni této funkce uvadim realny pfiklad béhu programu:

1. Pocitame prlmérné QRS v asovém intervalu 10-15 s, v tomto intervalu jich bude 10. To
znamena 10 s; 10,05 s; 11,05 s a ty R hodnoty, kde je tam cCasova souradnice se vezmou,
zprdmeéruji a MATLAB zjisti priimérnou hodnotu R pozice, neboli priimérnou ¢asovou polohu
R vrcholu plodu. ZaleZi kolik se jich na ¢asovém intervalu najde.

2. Pfi zkoumani bylo zjisténo pramérné v ¢asovém intervalu 22-23 QRS a prlimérovano bylo 20
QRS komplexd napfi¢ casem. Pficemz tuto informaci potfebujeme zpatky zasadit do casové
souradnice. Nejjednodussim feSenim bylo spocitat priimérnou ¢asovou souradnici R vrcholu
plodu a kompletni ¢asovy vektor to poté napocita podle toho. To vse je uloZzeno do proménné
(QRSForAveraging).

3. Dale zde byla pouzita funkce GetQRS, ktera byla naprogramovana abychom ziskali filtrované
hodnoty napéti QRS komplexu plodu, které jiz nejsou nijak poznamenany materskym QRS.
Tato funkce slouzi k filtraci neuplnych R vrchol(. V prabéhu programu se béhem zpracovani
potka fetalni QRS a QRS materské, kdy ¢ast vrcholu je ufiznutad. Filtrace probiha tak, Ze se zjisti
jestliv tomto QRS jsou alesponi dvakrat Cisté hodnoty 0. Pokud ano, tak se tohle QRS poté neda
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pouzit. Funkce byla naprogramovana jako cyklus for do kterého vstupuje urcity pocet
detekovanych QRS komplex( plodu z ¢asového intervalu a nastavenim parametri zminénych
vySe dostavame pramérné QRS komplexu plodu. Na Obrazku 40 Ize vidét jeden z priimérného
QRS komplexu plodu. Tato informace je uloZena do pole bunék (AveragedFetalQRSSignal) pro
rychlejsi zpracovani a nasledné pouzitou funkci vertcat je tento signal zobrazen za sebou.

- Plodova QRS zpramérovana

Data 1
Data 2
Data 3
Data 4
Data 5
-Data 6
Data 7
Data 8
== = Primérné QRS plodu

Amplituda[-]

_50 1 1 1 1
439 4.4 441 442 443 444 445

Cas [s]

Obrdzek 40: Priklad zpriimérovaného QRS komplexu plodu ziskany priimérovdnim
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7.6.1 Amplituda zprimérovaného QRS komplexu plodu

Amplituda kazdého zprimérovaného QRS komplexu plodu je definovana jako rozdil mezi
hodnotou R vrcholu plodu bodem Q a prdmérnou polohou vrcholl Q a S, jak je zndzornéno na Obrazku
41.

Plodova QRS zprimérovana

100

Amplitudal-]

ED . . . . . ;
439 44 4.41 442 443 444 445

Cas [s]
Obradzek 41: Vypocet amplitudy plodového QRS komplexu
Systém vi, Ze mame néjakou funkci, mame zde seznam bunék (AveragedFetalQRSSignal) ve
které jsou data pro primérna QRS komplexy plodu a pro kazdou z téch bunék a pro kazdd data

v jednotlivé burice, ktera jsou obsaZzena v burice provede matlab vytvorenou funkci Calculate Aqrs. Pro
vypocet amplitud byla pouzita funkce Aqgs, jejiz vypocet je uveden nize.

Rovnice pro vypocet amplitudy plodového QRS:

L _R-0+0-s]
QRS = >

Na zakladé vypoctenych amplitud jsou signdly uloZzeny do proménné finalAQRS, kde za pomoci funkce
vertcat jsou tyto vypoctené hodnoty prevedeny z pole bunék do signalu zasazeného do casové
souradnice. Tyto amplitudy jsou nasledné zobrazeny do grafu, ktery je zobrazen na Obrazku 42.
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Amplituda pramérnych QRS komplexii plodu
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Obrdzek 42: Amplituda priimérnych QRS komplexu plodu

Na zakladé vykresleni plodovych amplitud QRS komplext v ¢ase bylo pfistoupeno k porovnani
s referencnim KTG signdlem, jak tomu bylo u metody detekce pomoci zmén fHR. Na Obrazku 43 Ize
vidét srovnani trendl kfivek vypoctenych amplitud QRS komplexid ziskanych primérovanim fQRS
cykllh a z nich stanovenych priamérnych QRS komplex( a nasledné vypocteni amplitud. V tomto
ohledu kfivka amplitudy dosahuje lepsi shody signdlu s referenci nez tomu bylo u vykresleni fHR,
jelikoz zde bylo pouzito priimérovani komplexd a metoda tak nevykazovala extrémni hodnoty.
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AQRS vs KTG
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Obrazek 43: Porovnani trendl fHR krivky ziskaného pomoci referenéniho KTG signalu a AQRS kFivky
ziskaného primérovanim fQRS komplexl a nasledného stanoveni amplitudy

Na obrazku 44 je zobrazen vyvojovy diagram metody detekce pohybu plodu vlivem zmény tvaru

a vysky amplitud ve fetalnim QRS komplexu.
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Vypocet detekéniho koeficientu My

Obrdzek 44: Vyvojovy diagram detekce pohybu plodu vlivem zmén amplitudy fQRS

7.6.2 Vykresleni koeficientu translacniho pohybu

Vysledny signal s vykreslenymi amplitudami pramérnych QRS komplextd plodu pomohl
rozpoznat Useky, kdy v disledku zmény polohy pohybl plodu doslo k narustu amplitudy. V této ¢asti
prace bylo pfistoupeno k zavedeni koeficientu translaéniho pohybu My V této ¢asti byly Aqrs plodu
filtrovany pomoci konvoluce s prvni derivaci Gaussovy viny, ktera je definovana dle rovnice (2):

2

_n
On = e 2.k

%=
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kde k je Casové méfitko zavislé na vzorkovaci frekvenci, n je index vzorku. Tato zavedend funkce
odstrani ze signalu Sum vyvolané artefakty a zdrazni amplitudu posunu v dlsledku pohyb( plodu.

Poté je zavedena funkce transla¢niho pohybu My, ktera definovana dle rovnice (3):

1QL/2
M, = \/;ZTQ—L/z(AQRS * )7 3

kde L je primérovaci okno o velikosti 10s, * je operator konvoluce, T je ¢asovy posun okna.

Na zakladé téchto operaci a implementace do softwarové verze doslo k vykresleni pohybového
faktoru transla¢niho pohybu My, ktery je vidét na Obrazku 45. Vysledky rotaéniho pohybu Mt ukazuji
podobny trend kfivky s referenénim signdlem KTG pouzity v této praci. Faktor pohybu Mt v této préci
byl realizovén, jelikoz ukazuje zménu polohy plodu na zdkladé zmény polohy srdce plodu a tim dochazi
ke zméndch vektoru. Na obrazku 46 je zobrazen vyvojovy diagram postupu implementace pohybového
faktoru Mt ve vyvojovém prostiedi Matlab.

Pohybovy faktor

65 - &

60 - -

56 — &

1 | | | | 1
10 20 30 40 50 60
¢as [min]

Obrdzek 45: Pohybovy faktor translacniho pohybu
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Obradzek 46: Vyvojovy diagram vypoctu koeficientu Mr

Posun vypocetniho okna o 1 sekundu vpred
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8 Diskuze dosazenych vysledku

Tato kapitola je zaméfena na zavérecné shrnuti a zhodnoceni vysledk, které byly ziskany za
pomoci experimentl uvedenych vyse. Jako testovana data byl pouZit aEKG signal dlouhy 60 minut, se
vzorkovaci frekvenci 600 Hz ze kterého byl ziskan signal obsahujici dominantni plodovou slozku. Tento
signdl byl nasledné porovnavan rliznymi modifikacemi metod s referenénim KTG signalem. Vysledky
této prace nemohou byt srovndvany s jinymi dostupnymi zdznamy z databazi a nejsou k této praci
dostupnad data, kterd by obsahovala tu stejnou problematiku v zaznamu jako je uvedeno zde, jelikoz je
tato prace primarné fesenou problematikou pohybU plodu v aEKG zaznamu.

Tabulka 11 ukazuje prehled testovaného 60min zaznamu rozélenéného na 33 Usekd po 10
sekundach. Useky byly vybrany a obsahovaly zaznamy ve kterych plod spal a nehybal se a jeho tepova
frekvence byla stabilni (1F) a zaznamy ve kterych se plod probudil a vyrazné se pohyboval, a jeho
tepova frekvence vyrazné vzrostla (2F) a Usek ve kterém plod nepsal ale k vyraznéjSim pohyblm
nedoslo a jeho tepova frekvence se ustalila (3F). Z uvedenych vysledkl Ize predpokladat, Ze parametr
tepové frekvence znacné zavisi na pohybech plodu. Je zde uveden prehled tepové frekvence plodu
vychazejici z extrahované fEKG metodou vynulovani matefského QRS komplexu a tepové frekvence
vychazejici z referencniho KTG. Pficemz vyse bylo vidét porovnani variability tepové frekvence plodu
z extrahovaného EKG a zaznamu z referenéniho KTG, kdy kfivky dosahuji velmi podobného trendu, Ize
tedy usoudit, Ze systém umoznuje extrakci signalu v dostatecné kvalité. V tomto ohledu mohlo byt
pristoupeno k porovnani tepovych frekvenci.

Tabulka 11: Zhodnoceni vysledki ziskanych z vypocteného fHR extrakci fEKG s referencnim KTG

Zaznam 1F, 2F, 3F fHR (bpm) z fEKG | fHR (bpm) z KTG
A01 1F 130-135 130-135
A02 1F 130-135 130-135
AO03 1F 125-135 125-135
A04 1F 165 130-135
A05 1F 165 130-135
A06 1F 130-140 130-135
A07 1F 125-130 130
A08 1F 130-135 130-135
A09 1F 125-135 135-140
Al0 1F 130-135 130-135
All 1F 130-135 130-135
Al12 1F 137-140 130-137
Al3 1F 125-130 125-130
Al4 1F 125-130 125-130
A15 2F 140-155 140-155
Al6 2F 135-140 135-140
Al17 2F 140-145 140-145
A18 2F 150-160 150-160
A19 2F 140-160 140-170
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A20 2F 140-170 140-170
A21 2F 135-140 135-140
A22 2F 145-170 180

A23 2F 145-170 180

A24 2F 145-150 145-150
A25 2F 145-150 145-150
A26 2F 145-155 145-155
A27 2F 160-170 160-170
A28 2F 135-145 145-155
A29 2F 150-155 150-155
A30 3F 140-145 140-145
A31 3F 155-165 150-160
A32 3F 150-160 150-160
A33 3F 135-140 135-140

Dle vysledkli zaznamenanych v tabulce 11 lze usoudit, Ze korelace tepové frekvence ve

vybranych Usecich s referenci KTG je pomérné vysokd. Pricemz Usek A0O4 a AO5 dosahuje mnohem

vyssSich hodnot bpm nez tomu bylo u referenci KTG, jelikoz detektor R vrcholu plodu nedetekoval

vsechny plodové R vrcholy. Signal v tomto Useku obsahoval rusivé slozky signalu a detekce R vrcholt

nebyla tak pfesna jelikoZ se plod pohyboval, proto v tomto pfipadé detekce R vrcholli obsahovala jisté

nedostatky, Ize vidét na Obrazek 47. Nicméné pokud porovname Useky A15-A29 ve kterych se plod

zacal pohybovat a jeho tepova frekvence zacala vyrazné stoupat, dosahuji hodnoty bpm z extrakce

fEKG korelace s referenci KTG.
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Obrdzek 47: Nepresnd detekce R vrchol( plodu

118 119 120

Vysledky pro detekci R vrcholl matky vykazovaly pro viechny testované Useky velmi kvalitni

extrakce. Na Obrazku 48 lze vidét zaznam, ve kterych detekce R vrcholll z jako jediného useku
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testovanych zaznam( nedosahovala detekce vsech R vrchold matky. VSechny grafy pro detekce R

vrcholl plodu, R vrcholl matky jsou pfiloZeny v pfiloze, ktera bylo vytvorena pro tuto praci.
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Obrdzek 48: Usek A0S s nekorektné detekovanymi R vrcholy matky
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8.1 Vysledy metody variability tepové frekvence plodu

Pro zhodnoceni navrzené metody variability tepové frekvence plodu byly vybrany useky, ve
kterych plod spal a jeho tepovad frekvence dosahovala maximalné hodnot 135 bpm (Usek 1F), dseky ve
kterych tepova frekvence vyrazné stoupla a lze predpokladat, Ze se plod zacal pohybovat (Usek 2F) a
useky ve kterych plod nespal ale nepohyboval se (Usek 3F), budou zobrazeny a popsany nize. Tyto
useky byly porovnany s referencnim KTG signdlem. Parametr fHR je vtomto pripadé dllezity pro
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu plodu. Pro vypocet fHR bylo zapotiebi eliminovat matefskou
komponentu, kterd byla realizovana vynulovanim materského QRS komplexu, pro Usek 1F je zobrazeno
na Obrazku 49. Kfivka tepové frekvence byla vyhodnocena z detekce R vrcholll jednotlivych QRS
komplexl plodu (Obrazek 50) vyuZivajici detektoru QRS zaloZeného na filtraci klouzavym primérem,
nasledné byly vypocteny RR intervaly a z toho sestavena tepova kfivka v ¢ase. Na pribéh fHR byl
aplikovan klouzavy primér o velikosti okna 30, ktery je v klinické praxi vyuzivan. Vysledky useku 1F
jsou zobrazeny na Obrazku 51 a ukazuji, Ze navrzena metoda vynulovani materského QRS komplexu a
nasledného ziskani signalu s dominantni plodovou slozkou vykazuji dostatecné kvalitni stopu zaznamu
v porovnani s referenci. Vtomto ohledu ziskany pribéh fHR témér presné kopiruje trend krivky

referencni.
. . —Invertovany signal
Vynulovani QRS matky + S vrcholy
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300 ]
200 -
100 —
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Obrazek 49: Vynulovdni materského komplexu v tuseku 1F (A10 dle tabulky)
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Obrdzek 50: Detekce R vrchol(i plodu v useku 1F (A10 dle tabuky)
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Obrdzek 51: Prubéh fHR v useku 1F s hodnotou klouzavého pruméru 30, trend krivky s referenci KTG
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Vysledky Useku 2F na naznacuji jisté nedostatky a v tomto ohledu ziskany prabéh fHR jen z ¢asti
kopiruje referencni signal. Na Obrazku 52 je zobrazen vynulovany Usek o matersky QRS této casti a je
zde vidét detekce R vrchol( matky, kterd byla spravna. V tomto Useku ovSem nastava vétsi ¢etnost R
vrcholl plodu, jelikoZz se zvysuje jeho tepova frekvence v souvislosti s jeho nastupujici pohybovou
aktivitou. Na Obrazku 53 je zobrazena detekce R vrcholl plodu, kterd v tomto Useku nebyla presna.
JelikoZ zvolené hodnoty v téchto Usecich nabyvaly jinych hodnot a proto se algoritmus tomuto Useku
nepfizplsobil. Na Obrazku 54 lze vidét, Ze z divodu Spatné detekce R vrcholl plodu jsou zaneseny
chyby v podobé zakmitl propadu nizsich hodnot bpm nez u reference. V tomto ohledu by mohlo byt
zlepseno detektoru R vrchold pomoci adaptivniho filtru.
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il —Vynulovany matefsky QRS
300
200 —
S 100
T
e
‘a
E o h “ "w ) ”qm Hm,'p},' ’ w' H"’"*H
100 -
-200 —

! ! \ \ ! !
1559 1560 1561 1562 1563 1564 1565 1566 1567 1568 1569
¢as [s]

Obrdzek 52: Vynulovdni materského komplexu 2F (A20 dle tabulky)
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Obrdzek 53: Detekce R vrcholti plod v useku 2F (A20 dle tabuky)
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Obrdzek 54: Pribéh fHR v useku 2F s hodnotou klouzavého primeéru 30, trend kfivky s referenci KTG
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Po ustdleni tepové frekvence plodu nastala faze relaxace a plod se prestal pohybovat.

Vynulovani matefského komplexu ze signalu je vidét na Obrazku 55. V porovnani s fHR kfivkou a
referenci, trend ziskané fHR kfivky dosahoval podobného pribéhu sreferencnim signdlem. Zde
dochdzelo jen vnemalé casti vykreslené tepové frekvence kzaneseni chyb v podobé zakmitl

s extrémnimi hodnotami. (Obrazek 56)
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Obrdzek 55: Vynulovdni materského komplexu v 3F (A28 dle tabulky)

USEK 3F
—KTG
—fHR
14
/ F"\ \ M
1AM *M' i » ‘W" '
| | | | | |
2450 2500 2550 2600 2650 2700 2750 2800
cas [s]

Obrazek 56: Pribéh fHR v Useku 3F s hodnotou klouzavého priméru 30, trend kfivky s referenci KTG
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8.2 Vysledky metody variace amplitud QRS plodu

Pro zhodnoceni navriené metody variability v amplitudach QRS komplexd plodu byly také
vybrany useky dle stavu plodu jako tomu bylo u metody variability tepové frekvence. Tyto Useky byly
opét porovnany s referenénim KTG signalem. Na Obrazku 57 Ize vidét srovnani prabéh kfivek v Useku
kdy plod spal (1F) a jeho tepova frekvence byla dle reference KTG stabilni a kfivka variability QRS
komplext plodu nevykazovala propady do extrému. Vysledky této metody ukazuji, Ze pribéh signalu
pomoci navrzené metody kopiruje trend kfivky KTG, az na urcité odchylky, které v tomto pripadé
nenarusuji stabilitu kfivky. Lze ale tvrdit, Ze z pohledu stability je kfivka amplitud plodovych QRS
komplexl v tomto Useku stabilni, tudiz nedochazi k vychylkdm a mizZeme potvrdit, Ze v plod v tomto
useku spal a nepohyboval se, jelikoZ nedochazelo ke zméné polohy srdce a tim ke zménam tvaru viny
v QRS.

)i | _Acmls | AQR; vs KTG | | | | 1.
Em- |} ! _ ‘ L\ I- 140
;; W ”‘ W'”‘“*.«“IH "',1‘:‘“.1,‘}\",‘ i W
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: -1 120
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Obrdzek 57: Porovndni Amplitudy plodovych QRS komplext s referenci KTG v useku 1F

Na Obrazku 58 je vidét srovnani prabéhl krivek v useku kdy se plod pohyboval (2F) a jeho
tepova frekvence se dle KTG reference zvysila az na hodnotu 200 bpm. Pficem? jde vidét, Ze kfivka
variability QRS komplexl plodu se v tomto pfipadé pfribliZila trendu krivky referencni. Lze tvrdit, Ze
z pohledu amplitudy plodovych QRS komplexU v tomto Useku dochazi ke zménam jejich vysky a tvaru
a tudiz dochazi k vychylkdm a mGzeme potvrdit, Ze v plod v tomto Useku vykazoval znamky aktivity
jelikoz dochazelo ke zméné polohy srdce a tim ke zménam tvaru viny v QRS komplexu.
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Obrdzek 58: Porovndni Amplitudy plodovych QRS komplexu s referenci KTG v useku 3F

Na Obrazku 59 je vidét srovnani prabéhl kfivek v useku kdy se plod dle klinického experta
nepohyboval ale ani nespal (3F) a jeho tepova frekvence dle KTG nebyla v tomto Useku ani v jedné Casti
stabilni. Vykazovala jisté kolisani kolem hodnot bpm, kterym se dda prisuzovat napfiklad stresova
situace plodu ¢i matky. Pokud porovname krivku amplitudy QRS komplexd, v tomto ohledu jde vidét,
Ze krivka také kolisa kolem hodnot reference, které se pohybuji v rozmezi 100-150 bpm.
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Obrdzek 59: Porovndni Amplitudy plodovych QRS komplexu s referenci KTG v useku 2F

Vysledky ziskané pomoci metod predstavenych vtéto prdaci ukazuji, Ze jsou pro ziskany
neinvazivni elektrokardiograficky signal velmi ucinné. Pro nékteré useky signdlu je jejich efektivita
horsi, jelikoz v téchto Usecich dochazi ke zvyseni tepové frekvence plodu a ke zhorseni detekce R-R
intervald plodu. Nicméné i timto tvrzenim lze potvrdit, Ze v téchto usecich signalll dochazelo
k pohyblm plodu. Jsou zde patrné nedoresené problémy detekce R vrcholl plodu, které by mohly byt
v budoucnu vylepSeny za pouziti adaptivnich algoritmd a mohla by tak byt potvrzena metoda ovéreni
variability tepové frekvence zkoumana vtéto praci. Metoda variace amplitud ve fetdalnim QRS
komplexu dosahovala vétsich shod obou zkoumanych kfivek a z tohoto pohledu lIze potvrdit UspéSnost
této metody detekce pohybu.
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9 Zavér
Zadani diplomové obsahuje 6 hlavnich dilc¢ich cil(. VSechny tyto cile byly splnény a budou
podrobnéji popsany a vyhodnoceny v této zavérecné kapitole.

Zadanim prvniho bodu prace bylo zjistit soucasny stav problematiky klinického vyuZiti
magnetické rezonance v prenatdlni diagnostice. Tento bod zadani byl vyplnén v kapitole 1, jsou zde
predstaveny nejbéznéjsi indikace pro FMR, jsou zde uvedeny limitace této metody zobrazeni a jeji
bezpecnost. Mnoho studii dokazuje, Ze MRI potvrdilo az 65 % pozitivnich UZV nalezl, a poskytlo tak
naddle detailnéjsi informace ke vzniklym anomaliim. Druhym bodem prace bylo predstavit sekvence
vhodné pro FMR. V kapitole 2 je ptedstaveno a detailnéji popsano nékolik nejvyuzivanéjsich sekvenci.
Nejvhodnéjsi sekvence jsou poté prehledné shrnuty v tabulce 2, ktera obsahuje i parametry, které se
v bézné praxi pouzivaji. Treti kapitola obsahuje shrnuti zakladnich komplikaci, které vznikaji pti
monitorovani plodu, kdy hlavnim problémem pfi FMR jsou bezesporu pohybové artefakty, jez
negativné ovliviuji celkovou metodu zobrazeni.

V kapitole 4 byly predstaveny metody automatické detekce pohybu plodu a byla zde
diskutovana moznost jejich uplatnéni v kombinace s FMR. Svou podstatnou roli mély metody detekce
pohybi plodu z transabdominalniho zaznamu, jelikoZ byla tato prace v praktické ¢asti zamérena pravé
na detekci pohybl plodu z aEKG. V kapitole 5 je predstaven prehled metod, které byly vyuZity pro
detekci pohybl plodld z aEKG zdznamu. Modifikaci metod z nastudované literatury mohla byt
provedena experimentdlni ¢ast prace.

Hlavnim cilem experimentalni ¢asti bylo laboratorné ovérit metody detekce pohybu plodu,
které by mohly byt vyuZity v klinické praxi spole¢né s FMR. V soucasné dobé je nejvyuZivanéjsim
parametrem z hlediska hodnoceni zdravotniho stavu plodu fHR. Pro presnost stanoveni tohoto
parametru je zapotiebi vyuzit metody KTG, ¢i metody neinvazivni monitorace fEKG. KTG je metoda jez
ma své prvotni postaveni v klinickém vyuziti, umoZziiuje zdznam pribéhu tepové frekvence a déloznich
kontrakci, obsahuje vSak mnoho nedostatk(l a nevyhod, proto se mnoho klinickych expertl priklani
k neinvazivni monitoraci fEKG plodu, ktera je velmi slibnou metodou. Vysledky mnoho studii naznacuji
Ze z hlediska hodnoceni fHR by mohla v klinické praxi nahradit doposud vyuZivanou metodu KTG.

Experimentdlni data byla pfedzpracovdna pdsmovou propusti s meznimi frekvencemi 2 a 98
Hz, byl pouZit minimalni fad tohoto filtru. Po filtrovani byla u vSech signdlG srovnana izolinie. Po
predzpracovani doslo k analyze mérenych dat v aplikaci navrzené pro tento ucel. JelikoZ byla pro
detekci pohybu plodu vybrana metoda, ktera zkoumala pohyby plodu z jednokandlového zaznamu byl
vytvoren vysledny signal, ktery byl nadale modifikovan. Po predzpracovani a Upravé signalu tak doslo
k nalezeni R vrcholl matky pomoci detektoru zaloZzeného na algoritmu prahovani. Tento detektor
vyhledal R vrcholy matky a na zdkladé nalezeni rozsahu materského indexu, ktery byl experimentainé
stanoven byla ze signdlu odstranéna materska komponenta nastavenim hodnot napéti pro matkuna 0
V. Pro zhodnoceni parametru fHR bylo zapotfebi stanovit intervalu R-R mezi kmity plodu. Pro urceni
fHR bylo tedy zapotfebi detekovat R-viny plodu, coZ bylo znacné ovlivnéno presnosti extrakce
plodového EKG. Dalsim krokem algoritmu bylo nalézt R vrcholy plodu a na zakladé toho byla vykreslena
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tepova frekvence plodu na kterou byl aplikovan klouzavy primér, pro vyhlazeni hodnot, které byly
mimo pasmo. Na zdkladé zvoleného prahu pro detekci velkych, malych a Zadnych pohyb( byly
vykresleny Useky signdlu, které dosahovaly vyssich hodnot bpm plodu. Klinickym expertem bylo pfi
pofizovani dat zjisténo, Ze se plod v prvnich 20 minutdch zdéznamu nehybal, v dalSich 20 minutach se
vyrazné pohyboval a dalSich 20 minut zaznamu se nepohyboval ale nespal. V této praci byla déle
pfedstavena metoda, kterd zkoumala vliv amplitud a tvaru viny v plodovém QRS komplexu. Témito
metodami Ize detekovat pohyby plodu z jednoho bipolarniho abdomindiniho EKG svodu, ktery byl
v této praci navrzen transformaci svodu vicekandlového. Vzhledem k tomu, Ze tato metoda funguje na
jednom bipolarnim bfisnim kanalu a disponuje nizkou vypocetni ndrocnosti v praxi by mohla byt
vhodna pro dlouhodobé monitorovani pohyb( plodu. Vysledky byly u vétSiny testovanych usekl
zaznamu uspokojivé a z tohoto dlvodu Ize potvrdit, Ze amplituda fetdlniho QRS komplexu a tepova
frekvence plodu je zdvisla na pohybech plodu. Nicméné nelze potvrdit obecnou platnost téchto
vysledkd, je moZné pouze predpokladat, Ze stejné zavislosti by bylo dosaZzeno i u jinych pfipada.

Do budoucna by mohl byt zaméfen vyzkum na vytvoreni zlatého standardu pro méreni aEKG
béhem 60 minut u téhotnych Zen u kterych by klinicti experti urcili faze pohybu ¢i relaxace plodu a
mohlo by tak dojit kvytvofeni databdze a kvylepSeni metod detekce pohybl zfetalniho
elektrokardiografického zaznamu publikovanych v této praci.
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Pfriloha

Prilohy

K této praci je pfilozen soubor 2022 _DZI0017_DP_zip, obsahujici redlnd namérenad data
potfebna pro zkoumani—signaly aEKG a referencni signal KTG. Déle sloZka obsahuje pomocnou aplikaci
pro analyzu signdlu a kédy pro vytvoreni metody variability tepové frekvence a metody variace
amplitud. VSechny funkce jsou vytvofeny v programu Matlab R2020a. Ddle sloZka obsahuje vysledky
testovanych zaznam.

Obsah:

e Anotace — slozka obsahuijici referen¢ni KTG signal

e Data —slozka obsahujici 6 aEKG zaznamu

e Pomocna_Aplikace — slozka obsahujici vytvorenou aplikaci pro analyzu signalll a
vykresleni spektrogramu

e VYSLEDKY - slozka obsahujici vysledky detektoru R matky, vysledky po vynulovani
materského QRS komplexu, vysledky detekce R vrcholli plodu, vysledky priamérnych
QRS komplext plodu

e GetHeartRate.m — funkce slouzi pro vykresleni KTG dat do digitalni formy

e |Importfile.m — funkce slouzi pro import KTG dat do programu

e Prepocessing.m — funkce provadéjici predzpracovani signalu.

e Spectrograms.m — funkce pro vykresleni spektrogram( po vynulovani materského
QRS komplexu

e ArticleBasedDetectionV3.m — hlavni funkce navrzeného algoritmu

e VerzesKTG — program pro vykresleni reference KTG s AQRS navrZenou metodou



