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Abstrakt

Prace slouzi k seznameni a popisu dvou lékaiskych zakrokli v€etné popisu piistrojové techniky,
ktera je pro n€ nezbytna. Hlavnim cilem této studie je vyhodnoceni metody métfeni vektorkardiografem
(VKG) u dvou skupin pacientd pied a po operaci a nasledné statistické vyhodnoceni téchto zakrok.
Jedna se o pacienty s komorovymi ektopiemi (KES) a pacienty indikované k resynchronizacni terapii
(BIV, BIV-ICD). V teoretické Casti bude kromé zakladnich anatomickych popist podrobné popsan
postup jednotlivych zakrokt, véetné zdravotnické techniky, kterd je pro tispéch operaci nutna. Zminéné
prostfedky jsou pouzity na pracovisti elektrofyziologie v nemocnici Podlesi a.s. v Ttinci. V praktické
Casti se pracuje se dvéma skupinami pacientl. V prvni skupiné¢ bude vysledkem ucinnost
resynchronizace — Software ResTer. Druhd cast se zabyva vyvojem programu pro hledani mista vzniku
KES pro naslednou ablaci.

Kli¢ova slova

VKG, elektrofyziologie, arytmie, patologie srdce, RF generator, CARTO 3, Komorové
extrasystoly, implantabilni defibrilator.



Abstract

This work is used to introduce and describe two medical procedures, including a description of
instrumentation that is necessary for them. The main objective of this study is to evaluate methods of
measuring Vectorcardiograph (VCG) in two groups of patients before and after surgery and the
subsequent statistical evaluation of these interventions. These are patients with ventricular ectopy
(KES), and patients who are subject to resynchronization therapy (BIV, BIV-ICD). The theoretical part
will be in addition to the basic anatomical descriptions detailing how various interventions, including
medical equipment, which is necessary for the success of operations. These resources are used in the
workplace of electrophysiology at the hospital Podlesi Inc. Trinec. In the practical part is working with
two groups of patients. The first group will result in efficiency resynchronization — Software ResTer.
The second part deals with the development program for finding the place of origin KES for subsequent
ablation.

Keywords

VCQG, electrophysiology, arythmia, heart pathology, RF generator, CARTO 3, Ventricular
extrasystoles, an implantable defibrilator.
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Teoreticka cast

1 Uvod

Nize popsany tvod je rozdélen do dvou podskupin, kdy prvni obecna cast bude popisovat celkovy
nahled na studii, kterd bude provadéna na pracovisti v nemocnici Tfinec Podlesi, a.s. Nemocnice jako
takova je popsana v druhé &asti uvodu. Uvod slouzi k p¥ibliZzeni a pochopeni problematiky, kterou se
bude text nize zabyvat. Jiz zde je mozno Tict, Ze napln prace spada do zkého prostoru kardiologie,
presngji pak arytmologie a neni mezi béznou populaci vniman jako znamy.

Diplomova prace vySe zminéného zadani bude slouzit jako studie pro ovéfeni uziteCnosti
monitorovani srde¢niho rytmu pomoci vektorkardiografu (VKGQG), ktery je soucésti vétSiny novodobych
EKG. Princip ovéfeni spociva v tom, Ze pacient bude zméten pied resynchronizacni terapii, kterd ma za
nasledek zruseni Spatné synchronizace srdce a nasledn€ porovnan po zakroku. Elektrokardiografem je
tento jev dobfe znam a monitorovan, ovsem co se ty¢e VKG jsou poznatky takika nulové. Druha ¢ast
se jiz zabyva samotnou ablaci komorovych extrasystol. Proto bude vyvinut program, ktery na bazi
porovnavani kiivek bude rozeznavat odkud ektopie vychazi, coz bude slouzit k urychleni abla¢niho
zakroku.

V teoretické cCasti budou v jednotlivych kapitolach popsany kroky, které jsou dulezité
k pochopeni praktické ulohy tak, aby byla srozumitelna. Zvlastni detailnéjsi popis bude v kapitole o
jednotlivych srdecnich arytmiich, konkrétné pak problematika komorovych extrasystol. Stejnou mirou
se prace zaobira i druhou srde¢ni vadou, ktera se vSak projevuje na Sifce QRS komplexu, a ne mistem
vzniku. Samotnd praktickd Cast se rozdeli na dva hlavni sméry. Jeden bude popisovat pacienty
s komorovou extrasystolii (KES), ktefi jsou indikovani k ablaci. Druhou skupinu pacientt tvofi ti, ktefi
jsou indikovani k implantaénimu vykonu, jehoz cilem je vloZeni biventrikularniho implantabilniho
defibrilatoru (BIV-ICD), ¢i stimulatoru (BIV) pro resynchroniza¢ni terapii. Podle postupu popsaného
vySe budou obé€ skupiny pacientli monitorovany. Pro zobrazeni VKG existuji dvé metody. Jedna z nich
je pfimo méteni ptistrojem, ktery je urCeny pro zdznam vektorkardiogramu na pacienta. Druha metoda
je prevedenim znamého EKG do VKG tvaru pomoci jiz vytvorenych softwar(l. Na zavér nutno dodat,
ze vSichni respondenti budou anonymni.

Studie bude probihat na katetriza¢nich salech elektrofyziologické laboratofe v nemocnici Podlesi
Ttinec, a.s., kterd se fadi mezi $picku v 16¢bé kardiovaskularnich onemocnéni na tizemi Ceské republiky
1 mimo ni. Nemocnice je ¢lenem skupiny AGEL a.s. Diky zavedeni nejnovéjsich a nejmodernéjSich
zpisobu 1écby se drzi mezi elitou. Neni tajemstvim, Ze nemocnice izce spolupracuje jak se stfednimi,
tak vysokymi Skolami, zvlasté pak se Skolami se zdravotnickym zamétenim.
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jsou vybaveny rentgenovymi hlavicemi s polohovacim lizkem firmy. Dalsi vybaveni je typické pro
elektrofyziologickou laboratot a bude popsano v samostatné kapitole. Tym zasahujici pii vySetfenich se
sklada z katetrizujiciho 1ékate, dvou sester a biomedicinského inzenyra. O kvalité provedeného vykonu
vypovidaji zkuSenosti vSech pracovnikt tymu.
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2 Teorie lidského srdce

Pro pochopeni celkové problematiky elektrofyziologie, patologie a zaznamu vektorkardiografem
je nutno priblizit problematiku anatomie, fyziologie a elektrické ¢innosti srdecniho svalu[2][1]. Srde¢ni
sval jako stied ob&hové soustavy nepatti mezi svaly, které jsou ovladany viili, naopak o jejich funkci se
stara autonomni nervovy systém. Podrobnéjsi popis je v podkapitolach nize.

2.1 Anatomie srdce

Definice srdce je znama pod pfirovnanim k pumpé. Srdce jako velmi efektivni a spolehliva pumpa
dokaze béhem zivota jednoho jedince piecerpat az 6000 1 krve a udefit az 40 000 000x za rok[2][3].
Temito parametry zajiSt'uje piisun zivin a potfebnych latek lidskému télu.

Pfi blizs§im pohledu se dozvidame, ze srdce tvofi dvé pumpy fazeny sérioveé za sebou. Jedna
pumpa, pravé srdce, zene krev do plic, a z nich pak levé srdce pumpuje krev do vSech organti a celého
téla. Pravému i levému srdci nalezi siné a komory[1][4]. Mimo hlavni zdroj sily, kterym je komora,
jsou potiebné i sing, které tvoii zasobarnu nebo plnicku komor. Princip bude popsan nize a je zfejmy na
obrazku ¢. 2.1.

Nizkotlaké
fecisté

Levé srdce

Pravé srdce

Obrazek 1 - Princip pravého a levého srdce

2.1.1 Stavba srdecni stény

Prvni ¢ast se zabyva stavbou srdce z pohledu stavby jeho stény. Od pocatku vyvinu srdce se
v podstaté jednd o cévu. VSechny velké cévy, v tomto pfipadé€ i samotny sval srde¢ni, jsou tvofeny
vnitini vystelkou, ktera je odbornéji zndma jako endokard[3]. Tato struktura srdce je obdobnéa vazivova
vystelka jako v cévach. Vazivovou vystelku mezi sinémi a komorami tvoti endokard a ptechazi v cipaté
chlopné. O jednotlivych segmentech bude psano nize. Svalovina, kterou prochazi i prvky ptevodniho
systému se nazyva myokard. Svalovina je hlavni pracovni a pfevodni ¢ast srdce. O pfevodnim systému
se prace zabyva nize[2]. Nasledujici vrstvou je epikard, ktery pokryva povrch srdce. Epikard je
v podstaté vazivovy list, prechazejici v oblasti cév, které vstupuji a vystupuji do srdce na perikard.
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Vzajemny prostor mezi perikardem a epikardem tvoii malou $térbinu, ktera je vyplnéna tekutinou, diky
které je mozny klouzavy pohyb obou listt[3].

2.1.2 Dutiny a tvar srdce

Dospélému Clovéku srdece odpovida velikosti seviené pésti. Vaha srdce se pohybuje od 300 g do
350 g bez patologickych, ¢i chirurgickych zmén. Poloha srdce odpovida mezihrudi, kde naléha na
branici. Dalsi ¢asti je hrot, ktery patii mezi nejpohyblivéjsi cast srdce. Na srde¢ni bazi vystupuji cévy,
které fixuji srdce, které je jinak pohyblivé.

Kazdy zdravy jedinec ma 4 hlavni dutiny srde¢ni. Jedna se o dv¢ srde¢ni siné (atria) a dve srdecni
komory (ventriculii)[4]. Pravé a levé strana srdce je od sebe oddélena siiovou a komorovou ptepazkou
(septum). Prava sin a prava komora, které lezi nad sebou, jsou rozdélené chlopni, majici tfi cipy.
Trojcipa trikuspidalni chlopeii ma oproti mitralni chlopni o jeden cip navic. Mitralni chlopen
rozdeluje levé srdce a ma tedy dva cipy. Chlopné vystupuji v tenké vazivové §laSinky, které jsou
ptipevnény na vyrastky uvnitt komorovych dutin. Chlopné jsou nalevkovité vytazeny do komor[2][3].
Podrobné;jsi popis o pohybu okysli¢ené a odkysli¢ené krve bude v kapitole o fyziologii srdce, stejné tak
jako funkeci aorty, plicniho kmene a plicnich zil.[1][3]

1 —srdecni stin

2 —levd brdnicni klenba
3 —levy jaterni lalok

4 —dno Zlucniku

Obrazek 2 - Ulozeni srdce v hrudniku [79)
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1—horni dutd Zila

2 —dutina pravé siné

3 —dolni dutd Zila

4 — upony slasinek na vybéZky
5 —aortdlIni oblouk

6 - levd strana plicniho kmene
7 —leva plicni Zila

8 - mitrdlni chlopen

9 — septum mezi komorami

Obrazek 3 - Srdecni dutiny a smer pritoku krve [79]

2.2 Fyziologie srdce
2.2.1 Maly a velky krevni obéh

Zacatek tohoto procesu je v pravé sini, kdy odkysli¢ena krev postupuje ptes trikuspidalni chlopen
do pravé komory, kde pies vytok pravé komory naseda na plicni tepnu. Odtud putuje do plic, kde je
v kapilarach okysli¢ena a vraci se zpét do levé siné plicnimi zilami. Navrat je ve fazi diastoly, proto se
taky tika do diastolické levé sin¢€. Odtud protéka skrze mitralni chlopen do levé komory a kone¢né do
aorty[4]. Srdecnici je pii systolické fazi krev vypuzena do krevniho ob&hu celého téla.

Po skonceni téchto kroki se organy okysli¢i a krev se poté podtlakem vraci Zilnim systémem do

horni a dolni duté Zily, ktera odkysli¢enou krev piivede zpét do pravé sin¢€ a cely proces malého a
velkého krevniho ob&hu za¢ina znova.

2.2.2 Elektrické déje v srdci

Jsou hlavni déje pro spravnou srde¢ni funkci. Podkladem pro vypuzeni krve je smrsténi levé
komory, také znamo pod pojmem ejekéni frakee levé komory (EF LK).

Srdec¢ni sval musi zvladnout dvé zakladni ulohy, jak tlohu smrst'ovaci, tak tu, ktera ji pfedchazi,
a to je uloha drazdiva[10][4]. Excitabilita je vlastnost, kdy je svalovina smr§téna. Kontrakce vedouci ke
zmen§eni objemu dutin slouZzi k vypuzeni krve. RozliSujeme dva stavy:

- Systola — Stah myokardu
- Diastola — Ochabnuti (relaxace) myokardu
Pro stazeni je dostacujici prahovy potencial, ktery dokaze vyvolat smrsténi. Neni dilezité, zda je
podnét prahovy nebo nadprahovy. Stahy sini a komor jsou rytmicky navazany na sebe. Srdce tedy

pracuje rytmicky. Doba stazeni komor po sinich je ddna prodlevou, ktera je u zdravého ¢loveka 0,12 —
0,2 s[9][10].
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K tomuto rytmickému smrstovani slouzi tvorba vzruchu v uzliku, ktery se $iii se zpozdénim dale
srdcem. Celek, ktery se stara o elektrické drazdeéni srdce se nazyva pievodni systém srdecni.

Pfevodni systém srde¢ni slouzi k anatomickému pievodu ¢ili pfechodu vzruchu ze sini na
komory. Sklada se ze sinoatridlniho uzliku (SA uzel), atrioventrikularniho uzliku (AV uzel) s jeho
raménky a zakoncenimi. SA uzel lezi u usti horni duté Zily v pravé sini. AV uzel lezi praveé na rozhrani
ktera je v septu mezi levou a pravou komorou. V ném se dale drdha dé€li na levé a pravé Tawarowo
raménko, které naléha na zakonceni v Purkynovych vlaknech v hrotech levé a pravé komory. Umisténi
jednotlivych ¢asti ptevodniho systému je na obrazku nize.

N Vy
_,/ \ Histiv svazek

Levé Tawarovo
rameénko

Pravé Tawarové
raménko

Purkyhova vlakna

Obrazek 4 - Prevodni systém [10]

2.2.3 Projev pirevodniho systému

Zakladni funkci je tzv. tvorba elektrickych vzruchti, ktera je prevodnimu systému typicka. Ten
ma svou stavbu podél svalové tkané€, ze které¢ vychazi, stejné tak jako nervovou, pfevzatou. Tyto
elektrické vzruchy jsou divodem ke smrsténi srdecniho svalu[9]. Mikroskopicky se mluvi o latkové
vyméngé na trovni bungk, ktera za¢ina v sinoatrialnim uzliku.

Klidovy rytmus SA uzlu je 70 elektrickych impulsti za minutu. Tyto impulsy jsou udavaci rytmu
odpovidajicim systolam na celkovém projevu. Dale se vzruch §ifi pfes AV uzel, kde se diky jeho skladbé
(vazivo) rytmus zpomali na 40 — 50 elektrickych impulsti za minutu. Protoze je tento zalozni udavatel
rytmu pomalejsi, je inhibovan a uplatnil by se pouze v pfipadé naruSeni SA uzlu znamy pod
patologickym pojmem junk¢éni rytmus[9][10]. AV uzel ma dalezitou funkci u sinovych arytmii, které
dosahuji az 300/min v sinich. AV uzel chrani komory pied pfevodem vysoké frekvence, ktera by
v komorach vedla k srdeénimu selhani. Funkce jako fyziologicky blok, ktery ptevede jen vzruchy do
refrakterni fAze nespadajici.

2.2.4 Celkova funkce

V této casti dojde ke shrnuti celého srde¢niho systému tak, aby jednotlivé ¢asti textu vySe do sebe
zapadly.

Cela funkce srdce jako pumpy o Ctyfech dutinach je napliiovani a vyprazdiovani krve. Jedna se
o sled po sob¢ navazujicich akci vSech dutin. Ve zkratce se ochabnutim pravé siné pii diastole mysli
naplnéni odkysli¢enou krvi z horni a dolni duté Zily. Pti napInéni dojde k posunu krve do pravé komory,
a to diky kontrakci ¢€ili systole. Krev prochazi pies trojcipou chlopeii. Dalsi systolou je krev vytlacena
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do plicniho kmene, kde pokracuje do plicnich sklipki, okysli¢i se a pfi dalsim ochabnuti (diastole) se
plicnimi zilami dostava nyni okysli¢ena krev do levé sin€[2][10]. Nasledné jsou kroky obdobné. Krev
je pfes mitralni chlopeii pfesunuta do levé komory, kde postupuje do aorty a nasledné celého téla. Jedné
takové akci systoly a diastoly se fika srdecni revoluce.

Tepovy objem je jeden z udavatelll funkCnosti srde¢ni revoluce. Jednd se o mnozstvi krve
vypuzené jednou systolou. V klidu je to asi 60 — 80 ml. Tato hodnota se zatézi stoupd. DalSim
parametrem je frekvence srdecnich stahli, znaméjsi pod pojmem pocet tepl. U zdravého cloveka je
70/min. Pfi zrychlené frekvenci se minutovy vydej zvySuje az do doby, kdy je tepova frekvence (TF)
prilis vysoka. V tom okamziku se naopak vydej snizuje, a to z diivodu, Ze se dutiny nestaci plnit krvi.
Tento stav je ohrozujici.

2.3 Patologické stavy srdce

Existuje fada poruch srde¢niho svalu, které by mohly byt popsany, ale nize budou vysvétleny
pouze zékladni arytmie, zv1asté pak ty, které budou testovany a méteny VKG.

Duvod, z kterého jsou v praci sepsany zakladni patologie srde¢ni funkce je ten, aby ¢tenar dostal

Vv

srdce. Dale je spravné uvést diivody, kvilli kterym se pfistupuje k implantaci stimulatorti, defibrilatorti
a ablacim vSech arytmii. V posledni podkapitole je porovnani EKG, které je mezi béznou klinickou
populaci znaméjsi s méné znamou metodou VKG.

Pro pochopeni nasledujiciho textu je vhodné prostudovat kapitolu 3: Zaznam srde¢ni aktivity.
Rozdéleni arytmii je mozno vidét v tabulce dale.
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Tabulka 1 - Rozdeleni arytmii

Sinusove arytmie

Sinusova tachykardie

Sinusova bradykardie

Respiracni sinusova arytmie

Nerespiracni sinusova arytmie

Sinusova zéstava (sinus arrest)

Sick sinus syndrom (SSS)

Ektopické supraventrikularni stahy (ES)

POI'UChy Supraventrikularni tachykardie
tvorbu Supraventrikularni Fibrilace sini
vzruchu arytmie Flutter sini
Putujici pacemaker
Multifokalni atrialni tachykardie
Komorové predcasné stahy (ES)
, Komorova tachykardie
Komorove e
tmi Komorova fibrilace
arytmie Komorovy flutter
Komorova zéstava
Sinoatrialni blokada I. -III. stupné
Poruchy
vedeni _ o ) 5
Atrioventrikularni blokada I. -ITI. stupné
vzruchu

Raménkoveé
blokady

Blok levého Tawarova raménka (LBBB)

Blok pravého Tawarova raménka (RBBB)

Levy ptedni hemiblok (LAH)

Levy zadni hemiblok (LPH)

Bifascikularni blokada

Trifascikularni blokada
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2.3.1 Sinusové arytmie

Jedna se o poruchy, které jsou spojeny s praci SA uzlu. Prvni arytmii je sinusova arytmie.
V jednotlivych bodech jsou popsany arytmie vcetné vzniku a projevu. Pro pfedstavu je mozno
nahlédnout na jeden svod EKG. Pro detailnéjsi vykresleni slouzi 12 svodové kiivky v ptiloze 1.

Sinusova tachykardie

Tvar EKG je shodny se sinusovym rytmem. Jedina odchylka od négj je ve frekvenci ¢ili poc¢tu QRS
komplex v jedné minuté. Frekvence u této patologie je nad 90/min.

Na zdznamu je mozno sledovat pravidelnou akci a normalitu P vin. Pokud by se jednalo o pfili$
rychlou tachykardii, tak budou P vIny skryty v T vlnach pfedchoziho komplexu[7]. QRS je stihly stejny
jako u sinusového rytmu. Vyskyt mize souviset s fyzickou ndmahou, rozrusenim nebo stresem. Mimo
tyto fyziologické projevy muze byt pri¢inou zvySena teplota, anémie, Sok, srdecni selhdni[9].

S PO POV PO DN P DOV P VA D B P

Obrazek 5 - Sinusova tachykardie [8]

Sinusova bradykardie
Stejné jako u patologie vyse se jedna o stejné podminky, pouze tepova frekvence je pod 50/min.
P vlna je pozitivni jen u vys$sich bradykardii se snimd mirn€ oplosténa. T vlna je vysoka a komplex QRS

je totozny jako u sinusového rytmu. PQ interval je dlouhy a nejedna se o AV blok 1. stupné[8][9].

AA/;A]L/‘———’HA/L—'\A—/\—

Obrazek 6 - Sinusova bradykardie [8]

Sinusova zastava

Neni zavazna jako blokady AV uzlu. Jednd se o zastavu SA uzlu, kterd je docasna. Zpravidla s
vagovou reakci. Pokud by tato asystolie trvala déle, objevi se nahradni junkcni rytmus.

SN DN PARI PADN PNIN

Obrazek 7 - Sinus arrest [7]
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Sick sinus syndrom

Nemocny sinusovy uzlik je taky zndmy jako tachy-bradykardicky syndrom. Neoznacuje se tak
pouze vada SA uzlu, ale celého pfevodniho systému. Vyskyt na EKG zdznamu je v riiznych formach
podle zavaznosti. V typickém piipade jsou na EKG vidét pouze viny T, jedna se o Zivot ohrozujici
stav[7][9]. Pokud nezac¢ne nahradni junk¢ni rytmus, je tfeba stimulovat srdce.

Supraventrikularni arytmie

Jsou to arytmie, které vznikaji nad komorami ¢ili v sinich, proto supra. Krome vyjimek se nejedna
o zivot ohrozujici arytmie. Jsou jen doprovdzeny symptomy, které mohou zptsobit synkopické stahy
nebo plicni edémy.

Sifiové extrasystoly

Jsou to stahy, které vznikaji kdekoliv v sinich. Takovy stah se uplatni pouze tehdy, pokud ptijde
pied aktivaci SA uzlu. Na EKG je nasledné zobrazen sinusovy rytmus s pfed¢asnym QRS komplexem.
Muze to vypadat jako nepravidelny rytmus[9]. Lepsi piedstava je zobrazena na obrazku 6.

Obrdzek 8 — SVES [7]

Supraventrikularni tachykardie

Jde o paroxysmy SVT. Paroxysmalni znamena, ze nahle zane a nahle skoné¢i. Trvani je od
nékolika minut po par dni. Parametry této SVT jsou 140 — 220/min a P vIny jsou skryté v ptfedchozich
QRS. Frekvence sini je shodna s frekvenci komor[8][9]. Pouziva se oznaCeni 1:1. Problém pfi
diagnostice této arytmie nastava v situaci, kdy dojde k blokad¢ pravého raménka a dojde k rozsiteni
QRS komplexu. Rozsiteny komplex mize pfipominat komorovou tachykardii, které je Zivot ohrozujici.
Proto je nutné tuto SVT spravné diagnostikovat.

Vznika na principu reentry (krouzeni arytmie podél nevodivé oblasti). Nejéastéji se vyskytuje u
jedincti s ICHS (Ischemicka choroba srdecni)[7][8][9].

PN PU DN DN U PN PV BN DV 5N U BN BN IS PN N N

Obrazek 9 —SVT [9]
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Fibrilace sini

Pro fibrilaci je typicka nepravidelna tvorba vzrucht o frekvenci 300 — 600/min. Na klasickém
EKG je fibrilace tézko rozlisitelnad. Z pravidla je mozno pozorovat nizkonapétové vinky. Nejsou
zobrazeny P viny a jsou vidét nepravidelné QRS komplexy.

Nepravidelnost vznik4 diky ochrané AV uzlu, ktery ma nizsi kapacitu pfevodu a nedovoluje
prevést rychlé frekvence na komory[8]. Frekvence QRS je v rozmezi 80-120/min. Déli se na fibrilaci
sini s normalni frekvenci, bradyfibrilace a tachyfibrilace. Dalsi d€leni je na paroxysmalni (obCasné) a
perzistujici (trvala)[7].

Y DN NS PN DA PN B B

Obrazek 10 - Fibrilace sini [8]

Flutter sini

V podstaté se jednad o kmitani sini. Mechanizmus vzniku je krouzeni tachykardie kolem

4

flutter nachazi mezi 250 — 230/min.

Na EKG zaznamu jsou vidény pilovité zuby mezi QRS komplexy. Nejlépe jsou vidét ve svodech
I, 11, aVF a V1[8].

I zde se uplatniuje blokovaci funkce AV uzlu. Jsou rozeznavany bloky 2:1, 3:1 a 4:1, tzn. jaky
vztah se ze sini na komory prevede. QRS komplexy jsou s pravidelnou frekvenci. Hlavni nebezpeéi u
této SVT je moznost deblokovaného flutteru sini. Blokovaci funkce AV uzlu neni, pfevod 1:1 vede
k rychlé srde¢ni akci a nasledné k vyCerpani srdecniho svalu.

NV PV OV NV TN FUVVY O

Obrdazek 11 - Flutter sini [§]

Multifokalni atrialni tachykardie

Frekvence komor je kolem 100/min. Jednoduse se plete s fibrilaci sini, protoze se P viny tézko
diferencuji. Vétsinou se jedna o tii a vice morfologii P viny[7][8].

2.3.2 Komorové arytmie

Jedna se o arytmie, které jsou pod trovni AV uzlu. Vznikaji v komorach, jejich hlavni projev je
na QRS komplexu EKG zaznamu.
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Komorové extrasystoly — KES

Jedné se o vztahy, které nejsou typické pro EKG zdznam. Jejich vznik je v ektopickych centrech
komor. Zavaznost KES je vétsi oproti sitovym ektopiim[4][7]. Déli se podle mista vzniku, Cetnosti
vyskytu a poctu takto:

Misto vzniku:

e Supraventrikularni
e Komorova

e Sinusova z SA uzlu

ES

Obrazek 12 - Komorova extrasystola [7]

Cetnost vyskytu:

e QOjedinéle (Sporadické)
e Nakupené (V salvach, paroxysmy tachykardie)

e Vizané (Bigeminie, trigeminie...)

Obrazek 13 - Bigemické KES [8]

Obrazek 14 - Nakupené KES [8]
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Pocet ektopickych center:

e Monotopni — Stejny tvar a stejné misto vzniku

e Polytopni — Jsou z vice center a maji rizny tvar

ESY £61

Obrazek 15 - Monotopni KES [8]

ES T ESZ ES7?7

Obrazek 16 - Polytopni KES [8]

Znamky charakteristické pro KES na EKG jsou aberatni tvary (blok pravého nebo levého
raménka). Doba trvani QRS je na 0,11 s. Po KES nastavd kompenzacni pauza. Jejim divodem je
refrakterni doba. Pravidlem vzniku je, Ze KES z pravé komory maji tvar LBBB a naopak — kiizové
pravidlo[4][6][7].

Klasifikace zavaznosti KES:

e 0-BezKES

e [-QOjedinéle KES

e [l —Pocetné monotopni KES

e [lla— Polytopni KES

e [IIb — Bigeminie

e [Va—Kuplety

e [Vb-Salvy

e V-—RnaT fenomén

Vyskyt je u zdravych lidi napiiklad v disledkl stresu nebo alkoholu. Dalsi priklad je u fady

srdecnich onemocnéni (ICHS, akutni IM, myokarditida, srdecni vady)[7][8]. Neméné¢ Casty vyskyt KES

je pri srde¢ni katetrizaci nebo pii srdecnich operacich. Pro pochopeni problematiky KES je nutno
vysvétlit nékteré pojmy.

Bigemie — Kazdy sinusovy stah je nasledovan jednou KES

Trigeminie — Kombinace dvou normdlnich stahti a jedné KES nebo naopak
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Monotopni extrasystoly — VSechny extrasystoly jsou pouze jednoho tvaru
Polytopni extrasystoly — Nejmén¢ 2 riizné typy KES na zaznamu

Interpolovana extrasystola — Pfi pomalém rytmu se mtize objevit mezi dvéma splynulymi

stahy
Casné extrasystoly — Je to fenomén R na T, extrasystoly vznikaji je§té v neskon&ené ving T
Komorové tachykardie — KT

Za komorovou tachykardii se da povazovat 5 a vice KES po sob¢ nasledujicich v rychlém sledu.
Frekvencné se pohybuji mezi 140 — 220/min. Komorova proto, Ze sin€ maji sviij vlastni rytmus udavany
sinoatridlnim uzlikem a jsou skryty v Sirokych QRS komplexech[7]. VétSinou zac¢ind KT komorovou
extrasystolou, kterd je spoustécem KT.

Co do zavaznosti, fadi se mezi Zivot ohrozujici arytmie. Pfi vzniku komorové tachykardie je tieba
urgentné prejit k defibrilaci. Dal§i mechanismus pieruSeni je tzv. overdrive, ten je znamy jako
prestimulovani rychlejsi frekvenci[9].

Obrdazek 17 - Komorova tachykardie [7]

Rozdé&leni komorovych tachykardii:

e Benigni forma — Doc¢asna salva komorovych extrasystol nebo paroxysmalni KT, ktera
samovoln¢ skon¢i. Zavadi se pojem ns-KT — nesetrvala komorovéa tachykardie.
e Maligni forma — Pfi poSkozeni srdecniho svalu nemé dobrou prognézu a je tieba ji

1&¢it ablaci srdce, 1¢ky nebo docasné defibrilaci.
Vyskyt komorovych tachykardii:

e Nasledek IM
e Naisledek ICHS

e Zvlastni skupinu tvoti vrozené vady QT intervalu — KES padne do T viny a vyvola se

KT.

Mezi zvlastni piipady KT patii Torsade de points a repetitivni monomortni KT.
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Fibrilace komor
neucinné svalové kontrakce vedouci k zastaveé obéhu, ktery se do nékolika minut pfiblizuje smrti.

Pfti fibrilaci komor nejsou slySitelné srdecni ozvy, neni hmatatelny puls a métitelny tlak. Na EKG
neni mozno rozeznat jednotlivé QRS komplexy a amplituda je pro vSechny kiivky rtizna. Nasledné
dochazi k asystolii[3][8]. Vznik této arytmie je stejny jako mechanismus u fibrilace sini, ale mnohem
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Obrazek 18 - Fibrilace komor [7]

Vyskyt:

e Akutni IM
e Zasazeni elektrickym proudem

e Rozbé¢h z predchozi defibrila¢ni 1é¢by komorové tachykardie[9]

2.3.3 Sinoatrialni blokada I. - II1. stupné

Za SA blokadu se povazuje naruseni rytmu z SA uzlu. Vedeni na komory je zpomaleno nebo
blokovano. Rozlisuji se tfi stupng, kdy je na EKG je mozné rozlisit pouze druhy stupen. Na obrazku 17
je zobrazen normalni rytmus a nasledné k nému jednotlivé bloky.

’\.J !_.-fx___,-f\.f'ﬁ._f\_.,_f‘\-.l M’L/\___

Obrazek 19 - Sinusovy rytmus [7]

Prvni stupen

Projevi se zpomalenim vedeni z SA uzlu, které se §ifi po myokardu v sinich[3][8]. Na EKG neni
mozno tento stupen zachytit. Musela by byt moznost rozlisit aktiva¢ni potencial uzlu.

Druhy stupen — typ I

Existuje taky nazev neuplny nebo ¢asteény blok. Rozlisuji se dva typy. Prvni Weckenbachovsky
typ se projevuje postupnym zkracovanim intervalu mezi vilnami P az do jeho vypadku. Tento vypadek
znamena, Ze nejsou depolarizovany komory a soubézné dojde k vypadku i QRS komplexu.
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Obrdazek 20 - SA blok 2. stupne, typ I [§]

Druhy stupen — typ 11

Nejedna se o postupné natahovani intervalu, ale je to pouze vypadek P viny, nésledovany
vypadkem QRS komplexu[9][4]. Bloky jsou pravidelné a nepravidelné.

Obrazek 21 - SA blok 2. stupne, typ 11 [8]

Treti stupen

Nastava v situaci, kdy vzruch v SA uzlu neni pieveden na sin¢ a tim se na EKG naprosto ztrati P
viny. Jak jiz bylo zminéno vyse, pii takové situaci nastava nahradni junkcni rytmus, ktery zatizuje AV
uzel.

2.3.4 Atrioventrikularni blokada I. - III. stupné

Anatomické struktury mezi sinémi a komorami (AV uzel, Histiv svazek) patii mezi nejvice
zranitelné Casti prevodniho systému[8]. Proto jsou AV blokady jedny z nejcastéjSich poruch pfi prevodu
vzruchu ze sin€ na komory.

Tyto blokady ohrozuji nasledné uchvaceni komorovych casti srdce. AV blokady se déli na tii
stupné€ zavaznosti, kde druhy stupeii je dale rozveden podle chovani srdce.

Prvni stupen

Neni tak zadvazné omezeni, ale jiz zde se indikuje implantace kardiostimulatoru. Pro prvni stupen
je typicky prodlouzeny PQ interval nad 0,2 s[9]. Tato délka se dale neprodluzuje a je konstantni.
Prodlouzeni PQ intervalu ptibliZzuje obrazek 20.

JW\_JMMW

Obrazek 22 - AV blok I. stupen [7]

Druhy stupen — Mobitz I

Pro tento typ je typické prodluZzovéni PQ intervalu az do vypadku, stejné¢ jako SA blokady

druhého stupné.
f\JLJ‘__/\JMM

Obrazek 23 - AV blok II. stupern-Mobitz I [7]
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Druhy stupen — Mobitz I1

Typicky je konstantni PQ interval a nahle nepfevedeny vzruch na komory. Nasledné chybi QRS,
ale P vlna je zachovald. Toto pievedeni mtize byt pravidelné nebo nepravidelné[8]. Vznika tak blok N:1

NS4

akutniho infarktu myokardu[9].

”"‘»..jlr_..-"“'n.___..._-!"‘\-._—/'\_}m ~ “"-}V_L

Obrazek 24 - AV blok II. stupen-Mobitz 11 [7]

Treti stupen

Tteti stupeni pfedstavuje Gplny AV blok, coz je absolutni nepfevoditelnost ze sini na komory.
Nahradu predstavuje junkéni rytmus. Jednoduse fe¢eno, sin€ i komory maji svou vlastni akei.

EKG vykresluje pravidelnou P vinu, ktera neni ve vztahu s QRS komplexem (viz vyse). Vyskyt

blokady muize byt:
e [CHS
e Akutni IM

e Myokarditida
e Kardiomyopatie[8][9]

2.3.5 Raménkové blokady

Mezi nejcastéjsi poruchy vedeni se fadi raménkové blokady. Detailné popsany budou blokady
levého a pravého Tawarova raménka, protoze se jedna o poruchy, které se odstrafiuji implantaci
biventrikularniho stimuldtoru. Mimo dvé vySe zminéné raménkové blokady existuji dalsi, které jsou
popsany v tabulce 1.

U blokdd dochéazi k pfevedeni vzruchu pozd&ji. RozliSujeme kompletni a inkompletni
bloky[4][7][8]. Tvarova zména na EKG zaznamu se projevi prave z divodu, ze depolarizace komor trva
delsi dobu. Pripady jsou identické jak u levého, tak pravého blokovaného raménka.

LBBB — Blokada levého raménka Tawarova

Pii této abnormalité dochazi ke Spatné aktivaci septa[8]. V klasickém ptipadé se aktivace Sifi
zleva doprava a zde je tomu naopak. Kdyz je tedy blokovano levé raménko, je logické, ze leva komora
je aktivovana pravym raménkem([7]. Toto lze vyc¢ist z QRS komplexu.

Pro QRS komplex je u LBBB typické, ze je komplex rozsiteny se zadlomy, ST tsek je poklesly a
nasleduje negativni T vlna.
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Vyskytuje se u:

e [CHS
o IM

e Aortalni stendza[10]

RBBB - Blokada pravého raménka Tawarova

Stejné jako LBBB se rozlisuje inkompletni a kompletni blok, kdy je kompletni je QRS rozsifen
nad 0,12 s a inkompletni do 0,11 s. Pro EKG jsou typické tyto znamky QRS komplexu:

e Zdvojeni R kmitu
e Deprese ST s negativni vinou T

Vyskyt:

e ICHS

e Cor pulmonale (chronické)
e Cor pulmonale (Akutni)

e Defekt sinového septa[10]

RBBB se ¢asto vyskytuje také u zdravych lidi. U sportovcil je znamo, ze se blok pravého raménka
vyvolava nadmérnou objemovou zatézi pravé komory.

Svod V1 Svod 1/ V6

REBB &ﬂ/ J\%\
LBBB or\lﬁ fEﬂ,

Obrazek 25 - Znaky RBBB a LBBB [2§]




2.3.6 Rozhodovani mista vzniku KES dle EKG

Tento princip je zaloZen na porovnavani ur€itych pozitivit, negativit, tvart a sitek v jednotlivych
svodech EKG. Tato kapitola popise detekci pro tyto mista srdecni komor:

e Rozpoznani KES od vlastni komory

e LVOT - Vytok levé komory

e RVOT - Vytok pravé komory

e RCC, NCC a LCC — Kapsicky aortalni chlopné
e Hrot komory nebo baze

Pted popisem EKG je nutné vysvétlit nékteré znaceni morfologie. Pokud je psdno RR” znamena
to, ze je kmit R rozdélen na dvé amplitudy. Pokud je pismeno psano malym pismem, znamena to, ze
amplituda je men$i. M kmit znamena komplex ve tvaru pismene M (naptiklad dva kmity R o stejné
amplitud¢). Opacny ptipad je potom vzor W.

Rozpoznani KES (LBBB, RBBB) od vlastni komory

Pro rozpoznani KES od vlastni akce jsou typické znaky popsané dale. Prvni podminka je, Ze QRS
komplex je vétsi nez 120 ms a soucet absolutnich hodnot amplitudy R vIny s S vInou je vétsi nez 70 %
z maximalni amplitudy signalu. Pokud i tato podminka odpovida, rozhoduje se, jestli se KES podoba
LBBB, ¢i RBBB (viz vyse). Pokud je svod ve V1 az V2 podobny M vzoru, jedna se o RBBB. Pokud ne
a zaroven je vidét ve V1 QS kmit, jde o LBBB. Pokud je R vIna $ir$i nez 30 ms ve svodech V1 az V2,
jedné se o LBBB. V opacném piipadé definujeme RBBB. Dalsim kritériem je vysoka pozitivni R vina
ve svodu I. Takova situace odpovida LBBB. O RBBB se jedna v tom piipadé, Ze je kombinace negativni
viny S v koncetinovém svodu 1. Posledni rozhodnuti je podle tvaru svodi [ a V6, kde se o RBBB jedna
pokud RR’/Rr” kmit je pfitomen, jinak se jedna o LBBB.

LVOT - Vytokovy trakt levé komory

Pro vytokovy trakt levé komory jsou typické znaky EKG v téchto pfipadech. Prvni z nich je, Ze
hrudni svod V1 ma obsazen kmit R, RS, nebo Rs. V takovém ptipadé¢ se jedna o KES z LVOT. Pokud
po prvnim hodnoceni neni ziejmé, zda se jedna o LVOT existuje dal§i podminka, a ta tika, ze pokud je
ve svodech V1 a V2 R kmit vétsi nez S kmit jedna se o LVOT. Stejné tak je podminkou, Ze pokud je ve
V2 QRS komplex delsi nez 140 ms, jedna se opét o vytokovy trakt levé komory. Dalsi podminky pro
LVOT:

R
KES (75

e Vesvodech V2 a V3 je pomér: —x— = 0,6
SR (res

. R
e Ve svodech V3 a V4 je pomér 3 =1

‘ R
e Ve svodu V4 je pomér—— = 0,5
QRS
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Ve vsech téchto pripadech se jedna o vytokovy trakt levé komory. Jedna se o vstup do
descendentni aorty jeste pred aortalni chlopni.

RVOT - Vytokovy trakt pravé komory

Pro RVOT jsou definovany stejné principy rozpoznavani. Prvni z nich je, Ze ve svodu V1 je
ptitomny rS kmit. Dal§i podminkou, na rozdil od LVOT, je Sitka QRS mensi nez 140 ms. RR" kmit
v hrudnim svodu V2 definuje stejny vznik KES. Ektopie z RVOT je taky popsana:

R
. KES (773)
e Ve svodech V2 a V3 je pomér: —x— < 0,6

R+S

R
e Vesvodech V3 a V4 je pomér 5 <1
. R
e Ve svodu V4 je pomér S <03

R
e Vesvodu V4 je pomér—— < 0,5
QRS
Posledni podminka pro KES z RVOT je, Ze ve svodech V5 a V6 je kmit R vyssinez S kmit. Takto
jsou popsany vSechny komorové extrasystoly z pravého vytokového traktu.
RCC, NCC a LCC — Kapsicky aortalni chlopné

Na uvod je vhodné popsat jednotlivé zkratky. Vychazi z anglickych slov non-coronary cusp
(NCCQ), right coronary cusp (RCC) a left coronary cusp (LCC). Nyni uz k jednotlivym podminkam. Pro
levou aortalni kapsicku (LCC) plati:

e Vesvodu V1 je pfitomen M, nebo W vzor

e Pomér v koncetinovych svodech III a II je vétsi nez hodnota 0,9
Pro pravou aortalni kapsicku (RCC) je podminek vice:

e Vesvodu V1 je S kmit nebo rS kmit

e Vesvodu V1 je r kmit nebo M kmit

e QS nebo QR kmity jsou ptitomné ve svodu V1

e R kmit ve svodu II je vétsi nez R kmit ve III

e Svod aVR obsahuje QS kmit, ktery je vétsi nez QS ve svodu aVL

e Pokud aVR a aVL obsahuji M vzor, jedna se taky o RCC
Pro NCC je podminek méne:

e Ve svodu koncetin II je RR” kmit

e R vlna obsaZena ve svodech aVR a aVL
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e Vesvodech V3 a V4 je M vzor

Aortélni chlopen

LCC § RCC

NCC

Obrazek 26 - Aortalni chlopen
Hrot levé komory nebo baze levé komory

Posledni popis bude hrotovy. Podminky stanovuji, zda se rovna o KES z hrotu levé komory nebo
bazi levé komory. Pokud je ve svodu aVR negativni QRS komplex, jedn4 se o bazi levé komory.
V opacném piipad¢ se jedna o hrot LK.

Nyni bude popsano dalsi pfiblizeni vzniku KES, kdyz vime, ze aVR je negativni — baze LK. Dalsi
kritérium je pozitivita QRS ve svodu II. Je-li pozitivni soubézné s pozitivitou QRS ve svodu III, jedna
se o anteriorni bazi LK. Pokud neni pozitivni QRS ve svodu II a soubéZn¢ svod V6 ma negativni QRS
jedna se o inferiorni bazi LK.

Pokud se jednd o KES zhrotu LK (pozitivita QRS vaVR) a soubézné je QRS ve svodu II
pozitivni, mizou nastat dva pripady:

e Svod III ma pozitivni QRS — anteriorni hrot LK.

e Svod V6 mé negativni QRS — inferiorni hrot LK.
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3 Zaznam srdecni aktivity

Od 19. stoleti se odbornici zabyvaji snimanim elektrické aktivity z povrchu lidského téla. Proto
se dnes fadi mezi nejpouzivanéjsi a nejzndmé;jsi klinické metody. Zpracovani elektrokardiografickych
zaznamu je tedy nejznaméjsi a patfi mezi prvni oblasti, kde bylo vyuzivano a vyvijeno digitalni PC
zpracovani.

3.1 Elektrokardiografie

Kapitola, zabyvajici se problematikou elektrokardiografie, je v této praci pouze ukazkova, aby
¢tenat mohl porozumét rozdilu mezi EKG a VKG snimanim. EKG snimani je viilbec nejzakladngjsi
kardiologickou vySetfovaci metodou. Vysledek snimani se projevuje na elektrokardiogramu. Je to
zaznam, na kterém je mozno hodnotit srdecni akci.

VysSetfeni je neinvazivni. Signdl zprosttedkovavd HW spolecné s elektrodami na kuzi. O
rozmisténi elektrod diskutuje nasledujici podkapitola.
3.1.1 Historie a princip

Snimani elektrické aktivity z lidského téla je stile rozvijejici se metoda, ktera zacala jiz v 19.
stoleti. Pro rychly nahled slouzi tabulka ¢. 2

Tabulka 2 - Chronologie snimani EKG

Rok Udalost Vynalezce
1887 Prvni lidské EKG A.D. Waller
1902 Prvni lidské svodové EKG W. Einthoven
1906 Jicnové EKG M. Cremer
1933 Unipolarni hrudni svody F.N. Wilson
1936 Vektrokardiografie F. Schellong
1938 Maly trojihelnik - ,,F,, (RA, LA, RL) W. Nehb
1942 Unipolarni zesilené svody E. Goldberg
1956 Korigovany ortogonalni svodovy systém VKG E. Frank
1960 Intrakardialni svody G. Giraud a P. Puech
1969 EKG Hisova svazku B.J. Scherlag

Obrdazek 27 - Historicky prvni EKG zdznam
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3.1.2 Princip

Na tvod kapitoly je nutno zminit, Ze aktivita srdce pfi snimani jak EKG, tak VKG je stéle stejna.
Rozdil je zména rozlozeni elektrod a principu snimani. Proto je tato kapitola vhodna i pro pochopeni
snimdni VKG. Tato kapitola koreluje s prvni kapitolou o anatomii srdce.

wrwe

proudy, které generuji elektromagnetické pole. Protoze lidské télo ma mnoho télesnych tekutin, které
funguji jako vodice, je mozno tyto signaly ze srdecniho svalu snimat i na povrchu téla.

Jak jiz bylo zminéno v historii, prvni snimani pomoci svodl, konkrétné koncetinovych, zavedl
holandsky fyziolog Willem Einthoven. Na zacatku 20. stoleti definoval 3 zakladni svody — standartni
bipolarni koncetinové svody. Timto vznika pojem Einhoventv trojihelnik oznacovan svody — I, II,

N2

aktivnich elektrod je odecten potencial a je dana vysledna amplituda. Soucet vSech amplitud je roven 0.

Dnesni méfeni je zdokonaleno o dalSi dva svodové systémy, které dohromady davaji 12-ti
svodové EKG. Jsou to:

Unipolarni hrudni svody Wilsonovy — spojeni aktivni elektrody s indiferentni, kterd je tvotfena
Wilsonovou centralni svorkou, je diky odportim stale na hodnot¢ 0. Ziskavaji se svody V1 — V6 hrudni,
ale hlavné VR, VL a VF. Pravé ty jsou zesileny pomoci dal§iho systému.

Unipolarni kon¢etinové svody Goldbergovy —jedna se o tii vyse zesilené svody. Zesileni probiha tak,
ze odpojime aktivni elektrodu od nulové svorky. Mezi odpojenou elektrodou a zbylymi dvéma
elektrodami je méfeno zesilené napéti —aVR, aVL a aVF.

Obrazek 28 - Rozlozeni elektrod 12-ti svodového EKG

3.1.3 EKG princip zdznamu

Zaznam EKG je v podstaté snimani elektrické aktivity, resp. Sifeni depolarizace z riznych mist
srdecniho svalu. Zobrazeni je zavislé na sméru a roving, ve které je depolarizace v aktualnim okamziku.
Toto Sifeni je standardizované a vytvari tak typické vychylky napéti na Casové ose. Na EKG se
rozeznavaji viny, kmity a linie. Popsané ¢asti popisuji jednotlivé stavy srdce.
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Sifeni depolarizace
myokardem

R

Obrazek 29 - Souvislost zaznamu s mistem v srdci

Na obrézku 28 je mozno vidét zndmé schéma zavislosti kiivky na misté v srdci. Jedna se vSak o
schématickou kiivku, protoze ve 12-ti svodovém EKG jsou v jednotlivych svodech rizné tvary. Snad
jen pro pfipomenuti:

P vlna — napét'ova vychylka, ktera popisuje depolarizaci (uchvaceni) srdecnich sini

PQ interval — casovy usek, ktery udava, za jakou dobu dojde k pfevodu vzruchu ze sini na
komory

QRS komplex — mezi kardiology jde o nejdtlezitéjsi ¢ast EKG a je zaroven nejvice zkoumana.
Jedna se o depolarizaci komor a pomoci tvaru QRS se rozlisuji rizné druhy srde¢nich poruch (viz
kapitola 2.3).

T vIna — repolarizace (relaxace) komor srde¢nich

U vlna — spekuluje se, Ze se jedna o pozdni relaxaci jedné cCasti srdecniho svalu, teoreticky
repolarizace papilarnich svalidi. Jeji pivod je vSak nejasny a v mnoha piipadech se na EKG
zaznamu ani nevyskytuje.

Prestoze se tato prace vznikem srdecni akci jiz zabyvala, nyni se propoji poznatky z anatomie a
snimani elektrické aktivity srdce. Zamérné se nepouzivd pojem EKG, protoze stejny princip a popis
jednotlivych ¢asti se vyuziva i u VKG, ovSem zde je rozsifeni o segmenty, uhly a smycky. Korelaci je
mozno provést pii precteni nasledujici kapitoly.

Vektor, ktery popisuje silovou akci, se zna¢i mensi amplitudou a smétuje doleva doli, jedna se
tedy o P vinu. PQ interval je reprezentovan jako izolinie, a to z toho duvodu, Zze dochazi k ptibrzdéni
Siteni v AV uzlu.

Nasledna depolarizace komor je symbolizovana QRS komplexem. Siteni postupuje standardné
az na mezikomorové septum, kde se depolarizace $iti zleva doprava a okamzity vektor miti doprava
dolu. Tuto situaci na EKG znazornuje kmit Q, ktery je negativni. Pomér QRS amplitud zalezi na svodu.
Nasledné se vzruch §ifi k hrotu srdce a ma smér doleva doli. Toto rovnéz popisuje R kmit. Nasledny
ptechod pres Purkyinova vlakna a prostup z endokardu do epikardu ma smér doleva a na zavér doleva
nahoru. Tim je uzavien QRS komplex.

Posledni projevy jsou ST segmenty, coz je opét izolinie a to proto, Ze se buiiky srdec¢niho svalu
nachazi ve fazi plato. Po skonceni faze platd nastava komorova repolarizace a ta je pravé naopak od

37



epikardu k endokardu. Vysledny vektor je amplitudové stejny, ale smérové opacny. Projevuje se
vinou T.

3.1.4 EKG zaznam

Mimo dnes pouzivané digitalizované snimani EKG zdznamu se jako standard povazuje 12-ti
svodové EKG na milimetrovy papir, a to i v pfednich kardiocentrech v CR.

Pro spravné odecitani hodnot z EKG je nutné mit spravné nastaveny EKG piistroj. Potom se
zaznam zapisuje s rychlosti 50 mm/s (1 mm = 0,02 s) a 25 mm/s (1 mm = 0,04 s). V ramci amplitudy se
cejchuje tak, ze 1 mV je roven 10 mm. Déle existuje tzv. EKG desatero:

EKG desatero s prikladem hodnoceni

Srde¢ni akce — Normalni akce, nepravidelna akce

Srdeéni rytmus — Pravidelny rytmus, nepravidelny rytmus

Srdeéni frekvence — Bradykardie, tachykardie

VlIna P — Chybéjici P viny, vypadky P viny a rozpoznani siiovych arytmii
PQ interval — Délka PQ intervalu, nutnost kardiostimulace

QRS komplex — LBBB, RBBB a KES

ST usek — Elevace a deprese ST. Detekce IM, ICHS a embolie

VIna T — Doba a tvar T viny

> ® 2 xR WD

QT interval — Nebezpeci vzniku zivot ohrozujicich komorovych tachykardii
10. Osa srde€ni — Poloha srdce v hrudniku. Fyziologicky od -30° - +110°

Hodnoceni EKG dava moznost rozliSit arytmie. Dalsi moznosti hodnoceni EKG je zjisténi IM,
jeho stadia a ICHS. Hodnoceni mize byt bud’ komplexné v celém zaznamu, nebo jednotlivych svodech.

3.2 Vektorkardiografie

Touto metodou jsou popisovany sumacéni urovné napéti srdec¢nich bunék ve chvilich, kdy je
aktivni. Projev tohoto stavu zobrazuje elektricky dipol, coz je v jednoduchém piipadé dvojice nabojii
nabita stejnou energii o opacné polarite.

Obrazek 30 - Elektricky dipol
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Tento dipdl je sniman v kazdém okamziku srdecni akce a je dan celkovym vektorem, ktery
odpovida vysledné smycce[11][12]. Parametry smycky udava:

e Intenzita dipolu
e Prostorova orientace dipolu

Jak jiz bylo zminéno, jednotlivé ¢astecné vektory jsou scitdny do jednoho, ktery je definovan
svym smérem a velikosti. Oba konce vysledného vektoru jsou spojeny. Smycka u VKG odpovidd QRS
komplexu u EKG.

Projekce smycek zobrazuje pomoci referencniho systému, ktery ma zavislost na Einthovenove
trojuhelniku a ten predstavuje EKG ve skalarnim tvaru[11][16]. Diky témto vlastnostem je mozné
prevadét EKG a VKG mezi sebou, ovSem pfi pievodu opaéném dochazi ke ztraté informace ze sagitalni
roviny[14][13].

3.2.1 Historie

Vyvoj vektorkardiografie prosel vyznamnou cestou od roku 1889, kdy byl Wallerem zaveden
pojem, ktery vysvéetloval, ze soucet vSech akénich potencidli lze predstavit jako dip6l. I na tomto
principu se uchytil Einthoven, ktery zméfil elektrickou osu srdce a definoval vyslednou kiivku R kmiti
v kon¢etinovych svodech[16][12][18]. Jde o to, Ze dipol, ktery ma pevné misto a riiznou velikost, mize
byt zapsan jako vektor pod podminkou, ze je definovan ¢asem a smérem.

Nasledné jsou popsany objevy, které vedly ke znalostem, které jsou dnes dostupné:
e Mann — Monokardiogram — Smyc¢ka z Einthovenovych svodu.

e Wilson a Johnson — Vektorkardiografie — srde¢ni vektor jako trojice 2D smycek ve tfech
kolmych rovinach.

e 40.a 50. léta — Diskuze o ortogonalnim systému — nekorigované systémy elektrod.
e Frank — Korigovany systém elektrod v roce 1956 — standart méfeni VKG

V soucasnosti se problematika VKG pohybuje v mezich, kdy jiz neni zkoumana pouze pro urcité
useky, na kterych lze vidét P, QRS a T ¢asti smycky, ale stala se dilezitou metodou pro kvalitngjsi
diagnostiku jednotlivych nemoci[19][18][17]. VKG se vyznacuje vétsi citlivosti snimani. I kdyz se pro
klasické ucely v bézné praxi nepouziva, ma piinos v oblasti zpracovani signalu a nasledné diagnozy.

3.2.2 RozliSeni onemocnéni

Vektorkardiografie jako takova se hojn¢ vyuZziva v oblasti identifikace jistych onemocnéni. Své
uplatnéni nasla v diagnostice ischemické choroby srdecni a infarktu myokardu, zvlasté diky metode
snimani, ktera dava lep$i informaci o téchto onemocnénich[16]. Existuji i dalsi studie pro jina
onemocnéni, zvlasté pak RBBB a LBBB, coz jsou raminkové blokady, kterymi se prace zabyva. Co se
tyce vyuziti VKG pro diagnostiku KES, nejsou ve svété piilis rozsirené[18].
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Ischemicka choroba srdeéni

Pro toto onemocnéni bylo sepsano mnoho praci, které je mozno najit v elektronickych
informacnich zdrojich[17][18][20][21]. Hlavni vysledky téchto studii byly ty, Ze pfi ischémii dochazi
k napétové zméné VKG. Dalsi znamy parametr je tzv. ST vektor, ktery dosahuje pii VKG vyssi
senzitivity proti EKG.

Dalsi studie porovnavala klasicky EKG Holter s pruibéznym monitorovanim VKG pomoci
Frankovych svodi. Vysledek byl totozny jako u méfeni vySe. Zaroven i pfi vyuziti pfevodni metody
pomoci inverzni Dowerovy transformace byly dosazeny znac¢né vysledky, a to pii lokalizaci
ischemického loziska[18]. Na podobném principu bude pracovat SW vyvinuty v této praci.

Infarkt myokardu

Pfi IM onemocnéni je poznatkl, co se tyce studii, nejvice. V posledni dobé dosahla vyrazného
pokroku[20]. Princip je stejny jako u ICHS, kde se ve studiich zjistovala vyssi senzitivita VK G oproti
EKG.

Jednou z moznosti lokalizace a rozdéleni IM spodni stény je naméfeni obéma metodami a
testovani. Takovy postup byl pouzit a VKG opét dosahovala lepSich vysledkt. Takto studie pracovala
s ptiznaky VKG[19][21]. Stejné vysledky byly dosazeny i pii vyuziti transformaéni metody.

Jista studie se zabyvala tim, jestli po prodélani IM spodni stény zlstane ischemicka jizva ¢i
nikoliv. Byly provadény dvé meéteni jak EKG, tak VKG. V této praci se nejednalo o porovnani dvou
metod, ale o doplnéni se navzajem[21]. Z EKG se vyuZziva srdecni revoluce pomoci medianu a zakladni
statistické parametry — Sikmost, $picatost atd. VKG doplnilo studii o prostorovou informaci.

DalSi onemocnéni

Studie, zabyvajici se pacienty s IM a raminkovou blokadou zjistila, ze VKG je vhodné pro tento
druh pacientti. Mimo blokady byly i studie, které analyzuji FS — fibrilace sini. MoZnost vyuziti dipélu
b&hem srde¢ni depolarizace v predsinich. Existuji dalsi studie, které se zabyvaji vznikem komorové
tachykardie, kde vystup z ni byl, ze pfed ndbéhem KT dojde ke zkresleni T smycek[19]. Jista studie se
zabyva ovétovani cloveéka pomoci VKG jako biotelemetrie.

Jak je mozné vycist se ztéchto studii, komorovym extrasystolam se nevénuje dostatecna
pozornost, a praveé vyuziti pfi tomto onemocnéni se na prvni pohled zda byt jako idealni. Prave proto se
druha polovina praktické ¢asti zabyva hledanim mista vzniku KES pomoci VKG.

3.2.3 Princip a zaznam

Dipél jako jednotlivec ma své vlastnosti. Pokud by se oblast zajmu na ¢innost srdce zamétovala
na jeden Casovy okamzik, pak by jeden dip6l mohl predstavovat tuto ¢innost. Na tomto principu je
zalozen vektorkardiogram[12]. Jednotlivé vektory dipolu v ¢asovych okamzicich jsou seteny a je
vytvofena celkova smycka. Kazdy ¢len smycky mé v jednom ¢asovém okamziku svou velikost a smér.
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Snimanim téchto vektort je zaznamenano VKG. Pro Uplnost zaznamu a vhodnou diagnostiku je
tfeba snimat zaznam ve tfech rovinach:

e Horizontélni — Zéavislost X osy smycky na Z
e Frontalni — Zavislost X osy smycky na Y
e Sagitalni — Zavislost Y osy smycky na Z[11]

Standardn€ se oznacuje X a Y. Nésledna Z m4 tvar ptedni nebo zadni.
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Obrazek 31 - Roviny X, Ya Z [29]

Svodovy systém

Je rozdélen na korigované svodové systémy a nekorigované systémy. Nekorigované jsou platné
pouze pro konkrétni stavby téla. Nepocitaji s vychylkami jako je vyska a obezita pacienta. Tyto svodové
systémy je mozno korigovat[16]. Protoze se nekorigované svodové systémy v klinické praxi
nepouzivaji, prace bude popisovat pouze korigované svodové systémy.

Korigované svodové systémy

Mezi nejzndméjsi korigované svodové systémy patfi Frankdv svodovy systém, McFee-
Parungantiv a SVEC III. Korigované systémy se vyuZzivaji z divodu snadné reprodukovatelnosti méteni.
Dulezity parametr je ortogonalita. V této praci a praktické ¢asti se pracuje s korigovanym Frankovym
svodovym systémem[16].

Frankiiv systém rozloZeni elektrod

Podminka pro spravnou ortogonalitu Frankova svodového systému je dip6l, ktery ma piesné dané
misto a velikost hrudniku. To s kone¢nou vodivosti a homogenitou hrudniku znamena, ze VKG nebude
idealné ortogonalni pro vSechny tvary hrudniku. Proto Frank vydal dodatek, ktery definuje pocet
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elektrod na 7 a dava kompromis mezi piibliznou ortogonalitou a opakovanym méfenim[11][12]. Proto
se hned uvadi nevyhoda VKG, kdy i mirna chyba umisténi elektrod vede ke ztraté informace[15].

Pro rozhodnuti o kone¢ném tvaru a rozmisténi elektrod bylo nutno vymyslet takovy kompromis,
ktery by zarucoval ortogonalitu asponi v dostatecné mife. Frank tedy zavedl svodovy systém, ktery byl
pojmenovan po ném.

Ma 6 urovni a elektrody maji své oznaceni. A, E, I a M od predni levé Casti po pravou zadni. Dale
byl zaveden bod C, ktery lezi mezi body A a E. V posledni fad¢€ byly ptidany dvé elektrody, kdy jedna
z nich je na krku a druha na pravé noze. Rozlozeni elektrod je mozno vidét na obrazku nize. Zavadi se
pojmy, které definuji sméry snimani potencialt:

e Zprava doleva (y-komponenta) — Elektrody A, Ca |
e (Od paty k hlavé (z-komponenta) — Elektrody K, H a F
e Zezadu doptedu (x-komponenta) — Elektrody A, C, E, Ia M[11][12][16]

Konkrétni funkci jednotlivych elektrod je mozno nalézt v ¢lancich, které jsou pfiloZzeny
v literatufte.

Ve chvili, kdy jsou definovany vSechny tii osy snimani, je mozno vytvofit ortogonalni systém,
ktery bude normalizovany a jak jiz bylo zmin€no, reprodukovatelny[17]. Na obrazku nize lze vidét, ze
rezistory R, které jsou spojeny mezi osami X a Y k zesileni téchto signalu na stejny level jako Z osa,
jsou nasobky o hodnotach 13,3 a 7,15.

Nutno dodat, Ze rezistorova sit’ je pfipojena ke kazdému svodovému paru jednotné. Toto vede
k symetrické zatézi a zvyseni spolecnych pomért rezistord a naslednych smycek. Z matice rezistoru
vyplyva, Ze ostatni rezistory jsou nasobky rezistoru R[12][17]. Frank doporucuje pro spravné pomery,
aby hlavni rezistor R byl alesponi 25 kQ nebo vyhodnéjsi 100 k€Q[16][17]. Svody jsou pfipojeny pies
operacni zesilovace, které maji vysokou impedanci jako pozadavek na zdravotnické zatizeni.
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Obrazek 32 - Matice rezistori Frankova systéemu [29]
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Vysledné smycky znacené Vy, Vy a V, jsou potom definovany soucty a rozdily jednotlivych
ubytku napéti na elektrodach. Vystup Frankova systému jsou tedy 3 kiivky s timto oznacenim[15].
Vzorec pro vypocet aktualni hodnoty je:

Vy = 0,610V, + 0,171V, — 0,781V,

Z tohoto vztahu vyplyva, ze hodnota pro aktualni stav srde¢ni akce jsou ptislusné nasobky tbytku
napéti na elektrodé A v souctu s elektrodou C a naslednym rozdilem elektrody I[14]. Tento princip je u
vSech dalsich kiivek stejny.

Vy = 0,655 - VF + 0,34‘5 ) VM —-1- VH
V, = 0,133V, + 0,736 - Vyy — 0,264V, — 0,347 - Vg — 0,231 - V

3.3 Korelace EKG a VKG a jejich transformace

Porovnani kiivek VKG a EKG je mozno vidét na obrazku 27. Jedna se pouze o orientacni
pribliZeni.

Obrdzek 33 - Srovnani EKG s VKG [29]

Dal$i moznosti zobrazeni VKG signald je moznost prevodu z klasického 12-ti svodového EKG.
Touto problematikou se zabyva velky pocet dokumentt, ve kterych jsou jednotlivé metody popsany, a
to i do chyby pfevodu.

Dtvodem pro ptevody je snizeni poctu elektrod na pacientovi pfi snimani. Pravdou je, ze
s postupem casu, se v praxi ujal pouze EKG systém s 12-ti svodovym systémem. K transformaci se
vyuziva 6 svodu z klasického EKG, které jsou na sob¢ linearné nezavislé. Toto obchazeni linearity je
z divodu, ze by zavislé svody mohly zhorsit vysledek.

Prakticky se jedna o nasobeni matic. Jedna se o matici V, ktera reprezentuje vyslednou matici
VKG. Dalsi matice M odpovida transformacni metod¢, konkrétné pak jeji koeficienty. Posledni matice
E udava vstupnich osm svodi EKG.

V=MxE
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3.3.1 Inverzni Dowerova transformace

Jedna se o pseudoinverzi a jeji matematickém vyuziti. VKG svody X, Y a Z jsou linearni
kombinace osmi nezavislych svodi z 12-ti svodového EKG. Jedna se o svody: V1, V2, V3, V4, V5, V6,
I a II. Touto problematikou se zabyva [22].

V této publikaci se autofi zabyvali porovnanim ptfevodu s piimo méfenym VKG pomoci
Frankovych svodii. Méfeni bylo provadéno na dostate¢ném poctu pacientt s variaci IM. Nasledné byly
vytvoreny koeficienty pro tuto transformaci. Koeficienty jsou v matici M.

Tabulka 3- Koeficienty pro Inverzni Dowerovu transformaci

X Y Z

Vi -0,172 0,057 -0,229
V2 -0,074 -0,019 -0,310
V3 0,122 -0,106 -0,246
V4 0,231 -0,022 -0,063
V5 0,239 0,041 0,055
Vo6 0,194 0,048 0,108

I 0,156 -0,227 0,022

II -0,010 0,887 0,102

3.3.2 Kvazi ortogonalni Korsova metoda

Jedna se 0 mozna nejpresnéjsi metodu, ktera vyuziva poznatku, ze EKG svod V6 je téméf totozny
s VKG svodem X. Obdobné svod Z je roven poloviny V2, ov§em v negativnim stavu. Pfevod pak
vypadé nasledovné:

X:V6
Y=1

Tato transformace je popsana v [24][23].

3.3.3 Korsova regresni metoda

Oproti ostatnim je tato metoda statistickd. Plati pro ni princip matematické regrese. Regresi je
mozno vyuzit pouze v ptipadé, ze je k dispozici velky pocet dat pacienttl, kterym bylo nato¢eno VKG a
EKG. Touto kombinaci méteni, pfi dostateéném mnozstvi zaznamil, je mozno odvodit matematické
koeficienty[25].
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Tabulka 4 - Koeficienty pro Korsovou regresni metodu

X Y Z
V1 -0,13 0,06 -0,43
V2 0,05 -0,02 -0,06
V3 -0,01 -0,05 -0,14
V4 0,14 0,06 -0,20
V5 0,06 -0,17 -0,11
Vo6 0,54 0,13 0,31
I 0,38 -0,07 0,11
II -0,07 0,93 -0,23

3.3.4 Metoda nejmensich ¢tvercii

Pojem pochazi z anglického souslovi Least Square Value, proto se bude tato metoda dale
oznacovat jako LSV. Opét je vyuzito matematické regrese. Stejn€ jako vySe se vyuziva minimalizace
MSE, ¢imz jsou dany koeficienty pro dvé metody, které se zamétuji na jiny interval EKG.

Timto vznikne metoda PLSV, ktera pracuje s P vinou EKG (Ppossick — Pronec). Druhy piistup
vyuziva QRS komplexu a je oznacovan QLSV (Qpoziteck — Qkonec). Tyto metody, soucasné s inverzni
Dowerovou transformaci, byly testovany pro 247 zaznami[26][27]. Ob¢€ metody dosahovaly lepSich
vysledki nez inverzni Dowerova transformace.

Tabulka 5 - Koeficienty pro PLSV metodu

X Y Z ‘

Vi1 0,266 0,088 -0,319
V2 0,027 -0,088 -0,198
V3 0,065 0,003 -0,167
V4 0,131 0,042 -0,099
V5 0,203 0,047 -0,009
V6 0,220 0,067 0,060

I 0,370 -0,131 0,184

11 -0,154 0,717 -0,114
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Tabulka 6 - Koeficienty pro QLSV metodu

X Y Z
V1 -0.147 0.023 -0.184
V2 -0.058 -0.085 -0.163
V3 0.037 -0.003 -0.190
V4 0.139 0.033 -0.119
V5 0.232 0.060 -0.023
Vo 0.226 0.104 0.043
I 0.199 -0.146 0.085
II -0.018 0.503 -0.130
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Prakticka ¢ast

4 Navrh experimentilniho méreni s definici pouZitého HW

V nasledujici ¢asti prace se problematika dostava k ¢aste¢n¢ praktickému okruhu prace. Svou
podstatou se kapitola zabyva teorii a divody, pro¢ byly oba programy vyvinuty. V prvnim ptipad¢, ktery
se zabyva resynchronizaéni terapii (ResTer), kterd ma za ukol zlepsit zivotni stav pacienta a soubézné
zabranit vzniku komorovych extrasystolii, je popsan soubor pacientil, nastrojui a postup vykonu.

V posledni podkapitole je vyf¢en piedpoklad, ktery bude v praktické casti potvrzen, nebo
vyvracen. Obdobn¢ je koncipovana i kapitola o komorové extrasystolii.

4.1 Resynchronizacni terapie — BIV-ICD

Jak jiz bylo zminéno v teorii o raminkovych blokadach, slouZi tato terapie ke zvyseni vykonnosti
pacienta a zlepSeni vykonu srde¢niho svalu. Obecné se tato terapie vyznaCuje implantaci
implantabilniho kardiodefibrilatoru a zavedeni tii elektrod do jednotlivych srdecnich oddilt. Cilem po
naprogramovani je na EKG zizeni QRS komplexu a s odstupem Sesti mésict zlepSeni EF pacienta, ktera
by méla byt nad 35 %.

4.1.1 Soubor dat (pacientii)

Pted vyvojem softwaru pro vyhodnoceni resynchronizacni terapie bylo nutno nejprve naméfit
data (zaznamy VKG) pacientl, ktefi byli indikovani k tomuto vykonu. Soubor se skladal z 30-ti
zaznamu pred implantaci a po ni. Skupina se vyznacovala jednotlivou anamnézou. Podle svétovych ESC
Guidlines (2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy) se pro
implantaci BIV-ICD indikuji tito pacienti:

Pacienti po IM I:

o [ICHS, stp.IM, LVEF <40 %, ns-KT, vyvolatelna s-KT = indika¢ni ttida I

ICHS, stp.IM, LVEF < 30 % = indikacni tfida I

ICHS, stp.IM, ns-KT, dobra systolicka funkce LK = indika¢ni t¥ida I1

CHSS, NYHA II = indikaéni tiida 11

CHSS, NYHA III/IV = indikac¢ni tiida I1

Pro porozuméni zakladnich zkratek slouzi text dale. ICHS je ischemicka choroba srde¢ni, ktera
je Castym problémem, resp. divodem vzniku zivot ohrozujicich komorovych arytmii. Nasledujici vyraz
stp.IM znaci stav po infarktu myokardu, coz je nedokrveni srdce ucpanim koronarnich tepen. Nedochazi
tak k okyslicovani srde¢niho svalu a vznika ischemicka jizva. LVEF znamena ejek¢ni frakci levé
komory. Zjednodusen¢ se jedna o vykon srdce pro vydani okysli¢ené krve aortou.

Zkratky ns-KT a s-KT popisuji komorové tachykardie, v prvnim ptipadé nesetrvalé a v druhém
setrvalé, které je nutno zastavit stimulaci nebo defibrilaci. V opa¢ném piipadé by doslo k akutnimu
srde¢nimu selhani a nasledné smrti. Pokud se hovofi o srde¢nim selhani, tak CHSS znamena chronické
srdecni selhani.
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Tohle vznika z divodu velké namahy po delsi dobu. Posledni parametr je NYHA (New York
Heart Association). Jednoduseji feeno se jedna o dusnost. Podle diive zminéné asociace se rozdeluje
do Ctyt Grovni:

Tabulka 7 - Definice NYHA

Klasifikace duSnosti podle NYHA

Definice tridy Omezeni ¢innosti
NYHA I Nezvlada vysokou namahu, rychly b&h. Bez omezeni
NYHA I1 Zvladnuti rychlejsi chtize, bez béhu. Mirné omezeni
NYHA III Obycejné denni ¢innosti, rychlejsi chiize je namahava. Velké omezeni
NYHA IV Dusnosti pti ndmaze i v klidu, odkdzan na pomoc. Zasadni omezeni

Tito pacienti byli zaznamenavani pomoci EKG a VKG. Princip celé¢ho vykonu je zaznamenan
v kapitolach nize. Pii implantaci se na EKG porovnava QRS komplex pied implantaci a po ni.

4.1.2 Soubor pouzitého HW

Kapitola popisuje zdravotnickd zafizeni, ktera se b&zné pouzivaji pfi vykonu implantace
BIV — ICD. Jedna se o priblizeni a nasledny postup bude popsan v kapitole nize.

Rentgenova sestava Omega Digital EP

Jedna se o klasicky rentgenovy pristroj, ktery slouzi pro angiografii. Sklada se z C — ramena,
ovladaciho modulu, kde je mozno nastavovat jednotlivé parametry a ovladani pohybu ramena. Soucasti
sestavy je pohybujici se stil.

Zakladni informace:
e Digitalni RTG komplet, pracujici v jedné roviné
e Vykon generatoru 100 kW
e Primarni clona s IRIS a plicnim filtrem
e Dvouohniskova rentgenka s 1mil. HU
e (CCD kamera s matrici 1024x1024x12bit, coz odpovida 4096 stupné Sedi

e 2 pary monitord pro zobrazeni realtime a reference se stropnim zavésem monitori
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Obrazek 34 - RTG Omega CS
Prucka CardioLab

Prucka CardioLab od firmy GE Healthcare je klasicky zesilova¢ jak povrchovych, tak
inrakardialnich signall. Zatizeni se povazuje za zlaty standart vSech elektrofyziologickych laboratoii a
angiolinek. V podstaté diky tomuto zesilovaci je mozno zobrazovat jednotlivé signaly, které se snimaji
pomoci katétru zavedenych do téla pacienta.

Zakladni informace:
e Snimani bipolarnich signali s 224 vstupy a 128 kanaly v realném Case
e Vykonné a pokrocilé algoritmy pro analyzu signald
e Naésledny snadno generovany report ze zakrokl
e Elektronicky podpis pro ovéfeni a spravu dokumentii

Na obrazka 34 je mozno vidét jak zesilovac, tak nasledné zobrazeni na monitoru, se kterym se
pracuje v prub¢hu vykonu.

Obrazek 35 - Prucka CardioLab
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Biotronik ERA 300B

V podstaté se jednd o docasny kardiostimulator, ktery se pouziva k testovani usazeni elektrod
v konkrétnim misté srdecniho svalu. Dokaze méfit zdkladni parametry srdecni. Jsou to:

e Sensing viny P a sensing R. Mé&fi se uroven signald v milivoltech. Pro P vinu v rozmezi od 0,5
mV do 5 mV. Pro R kmit v rozmezi od 5 mV do 30 mV.

e Stimulaéni prah, idealné pro sin€ do 1,5 V. Prava komora ma stimulacni prah idealné do 1,5V a
leva komora do 2,5 V. To vse pii zakladni sifce pulsi 0,5 ms.

e Impedance elektrod, které jsou pro sin a pravou komoru do 800 ohmi. Leva komora ma
impedanci do 1400 ohmi z diivodu, protoze se jedna o epikardialni stimulaci.

Obrazek 36 - ERA 300B
Monitor zivotnich funkci

Zakladni vybaveni kazdého salu nebo odd¢leni, které dava informaci o aktualnim stavu pacienta.
Pfi tomto vykonu slouzi kromé& monitorace funkci, taky pro méfeni stimulac¢nich parametrti. Monitor je
zobrazen na obrazku 36.

RO o |
miee g © O O o

Obrazek 37 - Dash 4000
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Zakladni informace:
e  Me¢feni SpO2, 12-ti svodové EKG, NIBP, Cévni tlak
e Funkce alarmu, moznost nastaveni $kaly kiivek
e Automaticka detekce tachykardii
e Potlaceni stimulacnich impulsii
Programer kardiostimulatori a implantabilnich defibrilatori

Jsou pouzivany pro nastavovani parametri piistroje pied vlozenim do téla pacienta a ptipojenim
k implantovanym elektroddm. V dnes$ni dob€ je mozno nastavit velkou Skdlu parametrd, jak
informativnich, tak parametri, které jsou dilezité k funkci pfistroje a spravné resynchronizacni terapii
pro pacienta.

Zakladni parametry:
e Nastaveni informaci o pacientovi (jméno, ID, bydlisté, telefon)
e Nastaveni informaci o implantovaném systému (typy elektrod, délky elektrod, S/N)
e Parametry pro stimulaci (frekvence, mod, konfigurace komorovych elektrod atd.)
e Parametry pro anti-arytmické funkce (komorové tachykardie, fibrilace sini a komor)
e Moznost monitorace srdecni akce od minulé kontroly

Pro resynchronizacni terapii se v nemocnici Podlesi Ttinec, a.s. vyuzivaji programery a systémy
od 3 hlavnich firem:

e St. Jude Medical
e Medtronic
e Boston Scientific (Guidant)

Vzhled jednotlivych programeri je na obrazku 37.

et

Obrazek 38 - St. Jude, Medtronic, Guidant
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VCG modul — VSB DAU jednotka

Modul pro zaznam VCG, ktery byl vyvinut jako soucast jedné diplomové prace na VSB — TU
Ostrava. Jedna se o zesilovac Frankovych svodi, tak jak bylo napséno v kapitole o VKG.

Komunikace probihd spojenim PC s jednotkou. Software je vyvinut ve vyvojovém prostiedi
LabView. Moznost SW je taky zdznam vSech tii svodil v osach X, Y a Z.

Obrazek 39 - VCG modul

4.1.3 Postup vykonu

Nyni bude popsano, jak probiha implantace BIV — ICD generatoru pro resynchroniza¢ni terapii.
Sklada se z nékolika krok, které jsou popsané ve svych kapitolach. Z technického pohledu se jedna o
zavadeéni elektrod a nasledné programovani a pfipojovani generatoru s naslednym nastavenim.

Mimo tyto technické vykony je zakrok doprovazen i lékaiskymi postupy jako je anestezie,
preparace a podobné.

Umist’ovani elektrod

Po punkci subkutanni Zzily, kterou jsou zavedeny 3 vstupy pomoci sheatim, se zavadi trojice
elektrod do jednotlivych srdec¢nich oddilt, jak je mozno vidét na obrazku 39.

Elektroda pro Pravou sif
Elektroda pro Levou

komoru. Umisténa do
jedné z vétvi
koronarniho sinu.

Elektroda pro Pravou komoru
Obrazek 40 - Rozlozeni elektrod

Nejprve se zavadi elektroda na levou komoru. Jedna se o ulozeni epikardialni, tzv. pasivni
zavedeni elektrody do vétve koronarniho sinu, ktery vede po povrchu levé komory. Zpravidla se jedna
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o dva typy elektrod, a to bud’ bipolarni nebo kvadrapolarni typ. Kvadrapolarni typ ma rozsitené
moznosti konfigurace stimula¢niho pulsu.

Nasledné jsou zavedeny dve elektrody do pravé siné a komory, které jsou fixovany pomoci zavitu
na konci. Tomuto se fika aktivni fixace. Ob¢ jsou tedy zavedeny endokardialné. Stimulace je nasledné
realizovana bipolarnim, nebo unipolarnim modem. Elektroda v pravé komote je zavedena do stfedniho,
az niz$iho septa, a to z divodu spravného defibrilacniho vektoru, ktery vede od tzv. coilu. V praxi se
realizuji bud’ to dvoucoilové, nebo jednocoilové elektrody. RV elektroda je zobrazena na obrazku 40.
Sinova elektroda je zavedena do ouska praveé sing.

Obrazek 41 - RV defibrilacni elektroda
Podrobnéjsi popis smért stimulace, programovani a nastavovani je popsan nize.

Spojeni a nastaveni

Po zavedeni vSech elektrod a nasledném spojeni s generatorem (Obr. 41) se prechazi
k nastavovani podle EKG. Zde se dostavame k porovnani s VKG. Docasnd metoda snima pouze ve
jednom sméru a hleddme pouze nejuzsi QRS komplex, coz nam dava informaci o rychlosti depolarizace
komor.

Pouzdro

Kapacitor

Obrazek 42 - Schéma BIV - ICD

Nastaveni se provadi v programerech, které byly popsany v HW kapitole. Hlavni parametry, které
se nastavuji u BIV — ICD generatoru jsou:

e Stimulaéni parametry: zékladni frekvence, konfigurace stimulu, stimulacni prahy,
predcasnost elektrod atd.

53



e Antitachykardické terapie: zony VT — komorové tachykardie, zony VF — fibrilace komor,
supraventrikularni tachykardie atd.

e Informace o pacientovi, elektrody, systém a indikace implantace

Sitku QRS komplexu ovliviiuje misto a smér stimula¢niho impulsu. Nasledujici seznam je popis
moznosti, které 1ze nastavit stimulaci. K doplnéni slouZzi i obrazek nize.

6 CAN (pouzdro)

Obrazek 43 - Vektory stimulace
Konfigurace mohou byt:

D1 — M2, D1 — P4, D1 — RV ring, M2 — P4, M2 — RV ring, M3 — M2, M3 — P4, M3 — RV ring, P4 —
M2, P4 — RV ring, D1 — Can, M2 — Can, M3 — Can, P4 — Can.

Za zminku stoji i to, Ze tyto konfigurace se nastavuji z divodu zabranéni uchvaceni n. phericus,
které inervuje branici a lezi v blizkosti mista stimulace. Uchvaceni tohoto nervu je zavislé na Sifce pulsu,
hodnoty amplitudy a mista stimulace. V ptipadé uchvaceni se projevuji zaskuby branice.

4.1.4 Predpoklad: Vyuziti SW pro vyhodnoceni ucinnosti

Prakticka ¢ast se bude zabyvat programem, ktery byl sepsan ve vyvojovém prostiedi MATLAB.
Program bude schopen hodnotit kvalitu resynchronizacni terapie. V aktudlni situaci je jediny
hodnotitelny parametr §itka QRS komplexu. OvSem toto hodnoceni je pouze ve dvojrozmérmém EKG
sniméni. Z diivodu utajeni postupu pro piipad objeveni nové metody, bude prace rozd€lena na vefejnou
a nevetejnou ¢ast. Postup tvorby programu ResTer je obsazen v kapitole 5, ktera je v neverejné ¢asti.

Predpokladem vyuziti bude, Ze je hodnocena i informace o tieti ose. Pomoci VKG tedy dostaneme
aktivaci komor béhem celého srdec¢niho cyklu, a to jak v ose X, Y, tak Z. Tim padem se v hodnoceni
dostavame i na parametr, ktery popisuje zizeni depolarizace dalsim smérem. Naopak u EKG muize byt
zizeni komplexu dostacujici, ale jiz neni vidét rozmér v ose Z, ktery mize byt dokonce i rozsifeni
komplexu.

Mimo vySe zminény hlavni pfinos tieti osy, budou jesté jednotlivé svody VX, VZ a VY
hodnoceny jak korelaénim koeficientem (R), tak kritériem MSE (Main Square Error). Korela¢ni
koeficient bude porovnavat kiivky QRS v jednotlivych svodech a vypisovat linearni zavislost.
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Korela¢ni koeficient — R

Tento koeficient popisuje vztah mezi proménnymi, nebo v naSem piipadé¢ mezi dvéma vektory,
které reprezentuji signal ze svodu. Vysledek se nachdzi mezi -1 a 1. Negativni hodnota znaci nepfimou
linearitu mezi prvky vektoru, naopak kladna hodnota se rovna ptimé linearité. Nula potom poukazuje
na zadny vztah mezi dvéma signaly. Pro tento pfipad hodnoceni budeme chtit hodnotu nejblizsi nule.
Protoze prakticky se stimulaci musi komplex, jak z(zit, tak i zménit sviij tvar, ktery nebude odpovidat
LBBB, nebo RBBB.

N VCGyieq VCGpy

/ Y VCGprea” T VCGy,*

Pokud je nutno porovnat dva signaly (vektory) na zakladé odlisnosti nebo podobnosti, vyuziva se
k tomu parametr MSE. Jedna se o testovani, které da vysledek v rozmezi od 0 do 1. V testovani bude

Stiedni kvadraticka chyba — MSE

pozadovany parametr blize k jedné, ktery indikuje nizkou podobnost signalu. Nula naopak znaci vétsi
podobnost, nebo identitu.

1
MSE = EZ(VCGpFed — VCGyp,) n - pocCet prvkii vektoru

V kone¢ném dusledku bude tedy SW s nazvem ResTer hodnotit Sitku QRS ve vSech tfech
svodech, stejné tak R a MSE. Hrani¢ni hodnoty budou vytvofeny zprimérovanim vyslednych hodnot a
nasledné nastaveni do programu. Kone¢né hodnoceni bude sepsano v tabulce, ktera bude popisovat
kolik z 30ti zaznamu je hodnoceno jako ¢inna resynchronizacni 1écba. To, ze VKG ma vyrazné vyssi
specifitu a senzitivitu je znamo jiz ze studii, které jsou popsany v kapitole o VKG. Hodnoceni pomoci
dvou parametrt je v nevefejné ¢asti, kapitola 5.3.2.

4.2 Komorova extrasystolie — KES

Jak jiz bylo zminéno v anatomii a soupisu srde¢nich poruch, KES jsou tzv. pfedCasné stahy
srde¢nich komor. Ty mohou byt bud’ symptomatické (pacientovi délaji problémy), ¢i nikoliv. V obou
pfipadech by se vSak tato arytmie méla odstranit. Na druhou stranu se KES mohou vyskytovat i u
zdravych jedinct. Projevy jsou naptiklad palpitace (buseni srdce).

4.2.1 Rozbor problematiky

Hlavnim prostfedkem k diagnostice je zaznam srdecni aktivity, na které vidujeme casné QRS
komplexy, které maji jiny tvar. Typické jsou i absence P viny, protoze komorové extrasystoly vznikaji
v srde¢nich komorach z néjakého ektopického loziska. Takové lozisko muize byt:

e Fokalni — Ohrani¢ené malé misto vzniku
e Vétsi cast — KES vznikaji u jizev srde¢nich komor po prodélani IM, nebo pii DKMP

Mimo absenci P vlny, mize byt na EKG pozdni P vlna, ktera je disledkem zpétného
(retrogradniho) vedeni AV uzlu. Hrani¢ni hodnota Sitky QRS pro KES je 120 ms. QRS, ktery se
zaznamena v disledku vzniku KES, zptsobi na EKG kompenzaéni pauzu. Nutno dodat, Ze stejny
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princip vyhodnoceni je i na VKG. Vyhoda je v tom, Ze smyc¢ka popisuje $ifeni vzruchu (dipolu) v celém
myokardu. Na VKG smycce, na které bude jak KES, tak sinusovy rytmus, bude mozno vidét odlisné
misto vzniku signalu.

ProtoZze nastal problém hodnoceni komorovych extrasystol, resp. kdy by se mély brat jako piitéz,
byla vymyslena klasifikace podle Lowna, ktera je rozdélena do stupnd:

Tabulka 8 - Klasifikace KES dle Lowna

Klasifikace KES — Lowen

Stuperi Typ KES
Stupetii 0 Zadné KES
Stupern 1a Izolované, sporadicky, monomorfni KES < 1/min a < 30/hod
Stupeni 1b Izolované, sporadicky, monomorfni KES >1/min, ale < 30/hod
Stuper 2 Izolované, ¢asté, monomorfni KES > 30/hod
Stupei 3a Izolované, polymorfni KES
Stupeii 3b Bigeminicky vazané mono ¢i polymorfni KES
Stupei 4a KES v parech — kuplety
Stupeii 4b KES v salvach — 3 a vice
Stupen 5 Casné KES — fenomén R na T

KES 3 — 5 = Komplexni formy KES

Kuplet jsou 2 extrasystoly za sebou. Pokud jsou KES za sebou tfi, hovoii se jiz o nesetrvalé
komorové tachykardii. Je-li za kazdym spravnym QRS komorova extrasystola, tak je tento stav
popisovan jako bigeminie.

V posledni casti tohoto anatomického rozliseni bude naznaceno, jaké jsou metody k odstranéni
komorovych extrasystol. Prvni a nejméné naro¢na pro pacienta, ktery nema kontraindikace (long QT
atd.) je uprava medikace, kdy existuji 1éky ze skupiny antiarytmik. Musi byt dobfe indikovana, protoze
maji i proarytmogenni ucinek.

Dalsi, a pro tuto praci nejdulezitéjsi, je katetriza¢ni radiofrekven¢ni ablace ektopického fokusu,

kterym muze byt jizva, nebo mala ¢ast tkane.

Protoze jsou KES ¢astym spousté¢em KT a jinych komorovych arytmii, je tfeba je odstranit.
Pokud neni mozno jinak, je pacientovi implantovano ICD, ¢i BIV — ICD.

4.2.2 Pouzity HW a postup

Pii popisu pouzitych zdravotnickych prostiedkit vyjdeme z informaci o pfistrojich, které se
vyuZzivaji pro resynchroniza¢ni terapii. Mimo vyse popsané jsou pfi RFA pro komorové extrasystoly
vyuZity nize popsané prostiedky.
CARTO® 3 — Mapovaci 3D systém

Jedna se o systém, ktery se pouziva v srdecni elektrofyziologii. Je dodavan firmou Biosense —
Webster, coz je dcefina spolecnost globalni spolec¢nosti Johnson & Johnson. Hlavni pfinos tohoto
navigacniho systému by mél byt v tom, ze dojde k omezeni davky radiace pfi flouroskopii a soubézné
zvysit zamérovani cilit RF ablace.
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Carto®™ 3 systém je roz8ifena zobrazovaci metoda, ktera pracuje na elektromagnetické technologii
a vytvoii tak tfidimenzionalni mapu pacientskych srdecnich struktur v realném case. Systém je navrhnut
proto, aby pomohl elektrofyziologiim pfi navigaci a pohybovani se v 3D mapach srdce. Moznosti je
umistovani bodi a katetrii pro diagnostické a terapeutické tcely pro pacienty trpici srdecnimi
arytmiemi.

Béhem terapeutické katétrové ablacni procedury lékat vklada katetr skrze maly zilni vstup, ktery
vede Zilnim systémem az do pravého srdce. Princip ablace je v tom, Ze dodani energie do srde¢ni tkang
vytvori malou 1ézi nebo jizvu, ktera zablokuje nechténé elektrické impulsy. Tyto impulsy jsou diivodem
arytmii. Trojrozmérny obraz, ktery systém generuje, pomaha doktorim ovladat katétr tak, aby dorucili
energii tam, kde je potieba.

Princip:

Navigacni systém pocitd pozici a orientaci hrotu mapovaciho katétru. Snimani vyuziva tii
znamych magnetickych zdroji jako referenci. Carto® 3, rovnéZ vyuziva statické magnetické pole, které
je kalibrovano a kontrolovano pocitacove. Pocitanim sily a orientace magnetickych poli je dana lokace
X, Y a Z pozice. Je neustale vypocitavana béhem rolovani, pokladani a vyhybani.

Popis je stanoven na sloZeni Ctyf ¢ernych skiin€k. Systém se sklada z:
1. Referen¢ni konstelace zarizeni

Referenci zprosttedkovava trojuhelnik, ktery je fixovan pod opera¢nim lizkem a pacientem.
Trojuhelnik obsahuje 3 pevné fixované a pocitaCove kontrolované magnety. Kalibrace magnett
rozdé€luje rizné magneticke sily tak, aby bylo mozno urcit pozici.

2. Pozi¢éni senzor

Senzor pozice detekuje charakteristiky magnetickych poli a dostdvame bod v prostoru. Jeden
pozicni senzor je lokalizovan v hrotu katétru a dalSich 6 tvori elektrody na hrudniku a zadech pacienta.

3. Dekodujici jednotka

Jednotka prevadi a vypocita signaly piijaté z pozicovani senzoru s cilem poskytnout srozumitelné
informace. Pozice, orientace, teplota a EKG hodnoty jsou popsany hrotem mapujiciho katétru. Je nutno
specializovany zpracujici hardware.

4. Pracovni stanice

Interpretuje data z dekddujici jednotky. Uzivatel vybira vypocitané body a ty jsou promitnuty do
CT mapy a obé mapy spolu koresponduji. Elektrofyziolog je schopen hodnotit zobrazovanou pozici a
orientaci stejné tak, jako informace EKG. Tento princip je vyhodny pro zaméteni ektopického loziska.

Vizualizace informaci jsou rozdéleny do tii dalSich kroku:
1. Generovani anatomické mapy

Stanice je typicky vyuzivana pro zobrazeni dvou oken s rozdilovymi body zajmi. Tyto body
ukazuji operujicimu 1ékafi osy X, Y a Z, stejné tak jako pohyby katétru.

57



2. Integrace CT mapy

Body, které jsou zaznamenany, vytvari strukturu 3D anatomické mapy. VSechny body mohou byt
korelovany s CT skenem. Jakmile je stanovené vhodné propojeni, je CT spojené a dava vysoky stupeit
rozliSeni s ohledem na srdecni struktury. Projekce abla¢niho katétru je vyhodna béhem RFA ablace.

3. Zobrazeni parametri vedeni

Katétr snima intrakardidlni signaly. Mapovaci systém je schopen tento signal porovnavat
s povrchovym EKG, nebo dal$im referenénim katétrem. Diky snimani aktivity pod katétrem proti
referenénimu signalu je vytvofend barevna mapa, kterd mtize dodavat informace:

LAT - casova aktiva¢ni mapa — Sifeni arytmie.

Bipolarni mapa — mapa, kterd udava aktualni hodnotu amplitudy — detekce jizev.
Unipolarni mapa — stejné jako bipolarni.

Impedané¢ni mapa — mapa v zavislosti na méfenych impedancich.

Podle nutnosti mapovani urcité arytmie se voli mapovaci strategie. Pro detekci jizev u ICHS se
vyuziva amplitudové mapovani. Pro zjiStovani makro a mikroreentry se vyuzivd LAT mapa. Dalsi

moznost je vytvoreni substratové (anatomické) mapy — FAM.

CARTOS

Obrazek 44 - Carto 3 sestava (PIU, Zdroj napdjeni, Box na elektrody, Elmag. Trojuhelnik, PC)

Na obrazku 43 je vidét cela sestava Carto 3, ktera se sklada z PIU, do které jsou pfipojeny
konektory pro katetry, elektromagneticka jednotka a ablacni (mapovaci) katétr. Veskeré nastaveni,
stejné jako mapovani, se provadi na PC. Na nasledujicim obrazku je mozno vidét nadhled mapy, kterou
je mozno diky systému vytvorit. Konkrétné¢ se jedna o mapu levé sin€, ktera se mapuje pro izolaci
plicnich zil pti RFA fibrilace sini.
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Obrazek 45 - Carto mapa levé siné

Stockert EP Shuttle

Jedna se o RF generator dodavany k mapovacimu systému Carto 3. Vyuzivad HF (High Frequency)
energii. Jadrem systému je, Ze ze zafizeni je mozno ovladat a sledovat vSechny dal$i komponenty
systému. V podstaté se jedna o pristroj, ktery dodava RF energii na hrot katétru. Tato energie ,,pali
v srdci a je z n¢j odvadéna t¢lem pies indiferentni elektrodu pod pacientem. Jedna se o stejny okruh jako

je pti elektrokoagulaci na chirurgickych salech.

Obrazek 46 - Sestava RFA Stockert

RFA systém se sklada z modulu generatoru, ovladaciho vzdaleného panelu, kabeld a katétri
s indiferentni elektrodou. Dalsi dtlezité informace o systému:
o velky displej zobrazuje nejdilezitejsi informace pred, béhem a po ablaci

e vrealném Case zobrazeni nejdilezitéjSich parametrd

e moznost alarmi, jednoduché nastaveni vykonu a teploty

Komunikuje s Carto 3 systémem a zesilovacem Prucka Cardiolab, které byly popsany
v prislusnych kapitolach. Spojenim vSech zatizeni se dostava komplexni elektrofyziologicky systém.
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Kontrolni teplotni
systém
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Obrazek 47 - Pacientsky obvod
4.2.3 Aktualni princip

Soucasny stav pfi vykonu s ndzvem ablace KES se na elektrofyziologii nemocnice Podlesi Ttinec,
a.s. provadi v n¢kolika krocich:

e pfiprava pacienta a studovani dokumentace

e zachyceni poctu, tvaru a Cetnosti vyskytu KES
e vyhodnoceni mista vzniku KES Iékafem

e Zilni vstupy a vstupy do srdec¢nich oddili

e zavedeni katétru, mapovani

e ablace

e kontrola a testovani uspésnosti ablace

Nasledujici text bude jednotlivé kroky popisovat, nékteré detailnéji a jiné méné. Hlavni popis
bude slouzit tém ¢astem, u kterych bude ptinos vyvinutého SW — Lokator KES.
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Piiprava pacienta a studovani dokumentace

Nejprve je pacient trpici komorovou extrasystolii pfiveden na sél, kde po taktovkou sester probiha
dotazovani, napojovani na EKG zesilova¢, pfipojovani externiho defibrilatoru, chystani materialu a
sterilni rouskovani. Paraleln¢ s touto akci 1ékat s technikem studuji dokumentaci a pfipravuji se na
postup mapovani.

Zachyceni poctu, tvaru a ¢etnosti vyskytu KES

Nasledné, kdyz je pacient ptipraven, pfichazi ¢ast zachyceni komorové extrasystoly, kterd se
tvarové lisi od vlastni komorové akce pacienta. Rozdil komplexti je vidét na obrazku nize.

v Bk

~f P

ol AR,

spLd B

1 - —

Obrdazek 48 - Zachycena KES (vpravo)

Nyni pfichédzi prvni ¢ast, kdy bude vyuzit software pro lokaci KES. Soucasny stav je takovy, Ze
se na extrasystolu podiva lékat a podle pomtcek si orientacné urci, odkud by mohla ektopie vychazet.
Hodnoti parametry jako pozitivitu, negativitu a pfechodovou zénu. Software by mél na zakladé
porovnavajici databaze automaticky detekovat misto vzniku, av§ak pomoci VKG, které se zda byt
pro tuto problematiku vhodnéjsi.

Nyni zpét k sou¢asnému postupu. Po zhodnoceni nastava domluva o zvolené technice mapovani.
Idealni je, kdyz se KES objevuje ¢asto a mapuje se piimo dana morfologie.

Zilni vstupy a vstupy do srde¢nich oddili

Zde se jedna Cisté o medicinskou praci, kdy pomoci punkce kycelnich zil jsou vytvoteny pfistupy,
kterymi jsou nasledné do pravé srdecni sin¢ zavedeny instrumentaria, ktera slouzi k tzv. transseptalni
punkci (pfechod z pravé siné do levé skrze siiové septum). Po vstupu do levé sin¢ a nasledné levé
komory miize zacit samotna prace 1ékare s technikem. Zdravotnicky personal nadale kontroluje zivotni
funkce, heparinizaci atd.
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Zavedeni katétru, mapovani KES

Opét se dostavame k vyhodé vyuZiti vyvinutého programu, kdy lékai neni nucen mapovat
obé srdecni komory v celkovém rozsahu, ale diky automatické detekci programu bude znamo
misto, kde se ma katétr zavést.

Po téchto krocich dochazi k mapovani. Metoda mapovani se odviji od ¢etnosti vyskytu komorové
extrasystoly. Pokud je Casta, tak se anotuji body pravé pro zvolenou KES pomoci Carto 3 a Prucka
CardioLab. Vytvofi se tak ¢asova mapa, ktera je rozdélena pomoci ¢asnosti, kde zdporné hodnoty jsou
¢asngjsi (hodnoty intrakarialniho signalu katétr — bliz$i misto vzniku) a kladné jsou pozdni signaly
(signal ke katétru putuje z vétsi vzdalenosti). Vznika tak barevna mapa, které nam ukazuje misto vzniku
KES (Obrazek 48).

Obrdzek 49 - Casovd mapa RV

Na obrazku vyse Ize vidét aktivaéni mapu RV, ze které vyplyva, ze KES je z mezikomorového
sttedniho septa. Princip sniméni intrakardialniho signalu katétrem je zobrazen na obrazku nize, kde je
vidét, ze pti KES je signal casnéjsi pred morfologii (vlevo) oproti morfologii vlastni akce komor
(vpravo).
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Obrazek 50 - Casnost zobrazena katétrem

Ve chvili, kdy je mapa hotova, je znamo misto vzniku a mize se prejit k ablaci. Zde se prace
dostava k dalsimu kroku vyuziti lokatoru KES. Pokud tedy SW detekoval misto vzniku spravné,
uZzivatel muzZe prikrocit k potvrzeni nové morfologie KES a nahrat novou morfologii do databaze.
Diky tomu, Ze mame ovéfeni na 3D mapé, bude se s vét§Sim poctem nahranych ziznamu zvysSovat
presnost SW. Software bude popsan v nasledujicich kapitolach.

Zpét k soucasnému postupu. Nyni je mapa hotova a mize se ptejit k ablaci. Diky spojeni RF
generatoru Stockert EP Shuttle a zbytku soustavy, je mozno provést ablaci v misté vzniku ektopie ptimo
v prostiedi Carto 3. Cervené ablaéni body (mista paleni) jsou vidét na obrazku 48.

Samotna ablace je doplnéna o informace o teploté tkdné€, jeji impedanci, Casu paleni a aktudlnim
nastaveni vykonu. Diky t€émto informacim, je elektrofyziolog schopen provést u¢innou ablaci, na jejimz
konci by se ektopie jiz neméla zobrazovat. Spravny vysledek by mé¢l vypadat jako na obrazku nize.
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Obrazek 51 - Sinusovy rytmus
Kontrola a testovani uspésnosti ablace

Na zavér vykonu jsou pouzity stimulace a medikace, aby se projevily KES. Pokud se neprojevi,
je vykon ukoncen.

RF ablace komorovych extrasystolii se provadi z diivodu, ze KES jsou Castymi spoustéci zivot
ohrozujicich komorovych tachykardii a fibrilaci komor. Pacienti jsou podle guidliness indikovani bud’
to k implantaci defibrilatoru, ablaci nebo kombinaci obou. Vykon by mél byt pro pacienta piinosny, a
to jak z odstranéni rizika vzniku KT, tak pro lep$i Groven Zivota (palpitace atd.). Software, ktery byl
vyvinut, by mél byt pfinosem p¥i tomto vykonu a pomoct elektrofyziologiim s lokaci KES. Logicky
se pouZiti programu uzce dotyka i bezpe¢nosti pacienti.

4.2.4 Predpoklad: Vyuziti Lokator KES

Jak jiz bylo pfiblizeno v kapitole o ablaci komorovych extrasystol, lokator KES bude slouZzit pro
urychleni, zpfesnéni a zvySeni bezpecnosti pii vykonu na elektrofyziologickém sale. Pfedpoklad je,
ze pomoci VKG bude software 1épe detekovat misto vzniku a jeho nasledné Siteni pfes srde¢ni komory.
Tento fakt umozni presné lokalizovat misto ablace bezpecné pro pacienta a pripadnym alternativnim
mistem aplikace pro kontraindikace (pfevodni systém, n. phericus atd.). Cely postup je opét popsan
v nevetejné Casti prace — kapitola 6.

Program bude vytvoren ve vyvojovém prostiedi Microsoft Visual Studio, a to z divodu, aby byl
vytvofen EXE soubor, ktery bude spustitelny pro uzivatele na elektrofyziologickém sale. Databaze KES
je vytvotena v SQL jazyce a bude privétiva pro implementaci novych morfologii KES. Databaze (mapa)
komorovych extrasystol byla vytvoiena pfi vykonech tohoto typu. Bylo pofizeno 39 zaznamu, které jsou
identické pro fyziologicky vznik KES. Umoznovala to stimulace v misté pfiloZzeného katétru a sejmuti
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bodu na Carto map¢. Timto se dostalo 39 presnych poloh, které byly nasledn€ porovnavany i na jinych
pacientech a odchylky ve tvaru komplex® jsou minimalni. Zakladni porovnavaci znaky byly totozné
(Neveftejna cast, kapitola 6.3.1).

Program pracuje na principu porovnavani signalu, nikoliv na rozpoznani znaku typickych pro
mista vzniku tak, jak je popsano v kapitole o KES. Vyhodou oproti EKG je to, Ze dostdvame informaci
o tieti ose. Oproti EKG ndm VKG dava soucet vektort dipdlt pii akci komor. Ze studii je znamo, Ze
VKG ma vyssi specifitu a senzitivitu.
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5 Software pro analyzu resynchroniza¢ni terapie — ResTer (soucast
neverejné ¢asti)

5.1 GUI a navrh funk¢nosti (soucast neverejné Casti)

5.1.1 GUI (soucast neverejné ¢asti)

5.1.2 Navrh funkénosti a analyzy (soucast neverejné ¢asti)

5.2 Soubor dat (soucast neverejné Casti)

5.3 Zobrazeni, uprava a vykresleni dat (sou¢ast neverejné ¢asti)

5.3.1 GUI 1 - testovani_s GUILm (soucast neverejné ¢asti)

5.3.2 GUI 2 - editor_s_GUILm (soucast neverejné ¢asti)
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5.4 Vysledky a zhodnoceni

Po vytvoreni programu ResTer, ktery je schopen analyzovat a vyhodnocovat jisté parametry
z métenych VKG signalu, mohlo dojit k vlastni analyze. Zjednodusené feCeno, vSechny zaznamy
pacientd byly nacteny do programu a vysledné parametry byly zaznamenavany. Tabulka niZe zobrazuje
vysledky vSech snimanych koeficientd a parametri. Je mozno vidét, ze tabulka ma v sobé barevné
indikatory, které budou vysvétleny.

Tabulka 9 - Vysledné hodnoty analyzy

Rozdil Rozdil
MSE Korelaéni koeficient Sirky VKG | Sitky EKG

(ms) (ms)

Pacient 1

Pacient 3
Pacient 4
Pacient 5

Pacient 24
Pacient 25

Pacient 27
Pacient 28
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5.4.1 Vysvétleni vysledkii

Pro vysvétleni barev slouzi nahled programu vyse, nebo nasledujici popis. Pti prvnim pohledu na
tabulku 9 je mozno vidét, ze kritické hodnoty rozdé€luji indikatory barev. Kritické hodnoty byly
vypocteny pramérem vSech hodnot z kazdého svodu. Primérné hodnoty byly dosazeny do MATLAB
kodu. Oznacené hodnoty MSE:

Velkd podobnost
Mala podobnost

Rozdéleni hodnot je podle jednotlivych svodi MSE pro svod VX je 0,083441, pro VY hodnota 0,077460
apro VZ 0,408847.

Popis hodnot korelacnich koeficientt:

Z4dna zavislost

Linearni zavislost

Nelinearni zavislost

Mimo problematiky MSE se u korelace vyhodnocuje parametr navic. Zde se rozde€luji 2 kritické hodnoty
pro kazdy svod. Dolni hodnoty jsou:

e pro VX -0,556761
e pro VY -0,494975
e pro VZ-0,295881
Naopak horni hodnoty, které rozdéluji na vysledky bez linearni zavislosti a linearni zavislosti. Jsou to:
e pro VX 0,499454
e pro VY 0,533801
e pro VZ 0,664649

P#i vyhodnocovani je nutno zminit, Ze pro dobrou resynchronizaci pozadujeme hodnoty MSE blizké 1
a u korela¢niho koeficientu Zadnou, ptfipadné nelinedrni zavislost.

Kriticka hodnota pro rozdil Sitky VKG je 35 ms. To znamena, Ze hodnoty, které padnou pod tuto mez,
jiz jasn¢ indikuji primérnou, ale ne Spatnou resynchronizaci. Pro porovnani je v tabulce zobrazena i
hodnota Sitky EKG a je mozno vidét, Ze neexistuje nijaka zavislost.
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5.4.2 Grafické znazornéni vysledki

Vysledky v kapitole 5.4.1 je vhodné zobrazit v zavislostech, pomérech atd. Proto jsou nize
zobrazeny jednoduché, av§ak mnoho vypovidajici grafy, které slouzi k obecné predstavé o variabilité
vysledki. Ke kazdému grafu je adekvatni popis.

Rozdil Sifek komplexd
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Rozdil Sirky VKG Rozdil Sirky EKG

Graf'l - Rozdil vyslednych Sirek

Graf 1 zobrazuje jaky je pomér mezi méfenim Sitky pomoci EKG a VKG. Na horizontalni ose je
soubor pacientli a na vertikalni pak Sifka v ms. Z vysledkl je mozno vidét, ze u nékterych pacientd byla

zména vyssi a u nékterych zanedbatelna. Pro zhodnoceni vysledki nema tento graf vétsi ucinek, slouzi
jen pro predstavu.

Dalsi pohledy na vysledky jsou pro zakladni statistickou analyzu. Jednoduchym grafem je
zobrazeni pomoci boxplotu. Tento typ vykresleni udava vétsinu zakladnich hodnoticich parametrt. Je
z n&j mozno vy¢ist maximalni a minimalni hodnotu ve svodu, jeho primérnou hodnotu, coz zobrazuje
primérnou chybu MSE, nebo primérnou korelaci. Diky t€émto informacim si Ize udé€lat obrazek o
zékladnim rozdéleni dat. Mimo to je zobrazen i median a odlehlé hodnoty. Zobrazeni odlehlych hodnot
je indikace k tomu, Ze resynchronizace je bud’to $patna, nebo se viibec neuplatiuje.
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Analyza hodnot MSE
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Graf'2 - MSE boxplot

Z grafu 2 lze vy¢ist, ze vysledné hodnoty pro svod Z se pohybovaly v jinych hodnotach nez X a
Y. Dale to, ze tyto svody obsahuji jednu odlehlou hodnotu. Jedna se o hodnoty ptekracujici maximum
nebo minimum souboru dat. Horizontalni ¢ara v grafu zobrazuje median hodnot. Tam, kde kon¢i plna
vypln je dolni a horni kvartil. Je vidét, Ze hodnoty MSE se pro VX pohybuji mezi 0,02 az 0,12 a to je
indikace k tomu, Ze hodnoty jsou blizké 0. To by bylo Spatné v ptipadé€, kdyby kriticka hodnota nebyla
0,08. Pokud by byla hodnota zobrazena blizko 1 znamenalo by to, Ze QRS komplex po resynchronizaci
by mél zvlastni tvar.

Podminky, kdy se jedna o dobrou resynchornizaci nebo $patnou, budou popsany nize, avsak jiz
ted’ je zjevné, které hodnoty budou indikovat $patné vysledky. Boxplot je idealni néstroj po zobrazeni
souboru hodnot a ziskani ptedstavy o datech. Detailngjsi statisticka analyza by mohla byt nasledujici
¢ast prace, ovSem pro zakladni zhodnoceni slouzi tyto pomucky.

Stejny ptipad jako MSE tvofi korelacni koeficient svodi, kdy byly jednotlivé svody testovany na
vzajemnou zavislost, at’ uz linearni nebo nelinearni.
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Analyza hodnot R
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Graf'3 - Korelacni koeficient boxplot

Zde je zobrazeno rozdéleni hodnot stejné jako pii MSE. Opét lze vidét, Ze korelacni koeficient se

pro X a Y pohybuje v podobnych mezich. VSechny hodnoty Ize odecist stejné jako u vySe zminéného
pfipadu.
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Graf 4 - Vzajemné pomery MSE

Na grafu vySe je mozno vidét vzajemné poméry MSE pro jednotlivé svodu u jednotlivych
pacientd. Princip je jednoduchy, ¢im vyssi jsou vSechny hodnoty dohromady, tim to znaci lepsi
resynchornizaci. Napftiklad jiz z grafu lze poznat, Ze Pacient 14 a jemu podobni, budou dosahovat
dobrych vysledki.
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Stejné pravidlo plati i u korelacniho koeficientu. Ovsem zde se kladné hodnoti ti pacienti, jejichz
hodnoty pro jednotlivé svody jsou idealn¢ blizké nule, v krajnim ptipad¢ se blizi -1.
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1,500000

1,000000

0,500000

0,000000

Pacient+=

Pacient 2
Pacient 3

-0,500000

PACIENTTTD

Pacient.16
Pacient 17
Pacient 18

p

Pacient 4=
Pacient 5
Paet
Pacient 9
Pacient 11
Pacient 12
Pacient 13
Pacient 14
acien
Pacient 22
Pacient 23
Pacient 24
Pacient 25
Pacient 26
Pacient 27~
Pacient 28
Pacient 29
acien

Pacien

-1,000000

EVX mVY mVvZ

Graf'5 - Vzajemné pomery R koeficientii
5.4.3 Celkové zhodnoceni pacienti

Po testovani a analyze diky programu ResTer je mozno zhodnotit pocet pacientt, u kterych se
resynchronizacni terapie projevila. Hodnoceni probihalo na tfech urovnich, a to podle podminek
popsanych nize. Rozdéleni resynchronizac¢ni terapie je nasledujici:

Dobra resynchronizace

Pramérna resynchornizace

Spatna resynchronizace

U pacientl, ktefi méli rozdil Sitky ptfed a po vykonu pod kritickou hodnotou bylo rozhodnuto, ze
padaji do skupiny priamérné nebo §patné resynchronizace. Pokud jesté k tomuto neni minimalné trojice
ostatnich parametrii v kladnych cislech, jedna se o definitivné Spatnou 1écbu. Pokud byl u pacienta
zjistén velky rozdil Sifek, ale ostatni parametry byly nedostacujici, bude se opét jednat o primérnou az
$patnou resynchornizaci. Hodnoceni je uvedeno na ptikladu:

Pacient 2 m¢l nedostacujici zizeni QRS komplexu 22 ms a soubéZzné pouze pro svod Z doslo
k dostacujicimu parametru MSE hodnotou 0,8324, coz je jediny svod, ktery piekrocil kritickou hodnotu.

Timto doslo ke zhodnoceni, ze pacient spadl do skupiny Spatné resynchornizace a v tabulce vysledkt
bude oznacen Cervenou barvou.

Jiny pfipad je u pacienta, ktery ma rozdil sitek nad 36 ms a pro svod Z hodnotu MSE 0,93344,
coz je jediny parametr, ktery vyhovuje podminkam. Diky kvalitnimu zuZeni komplexu je tento pacient
zatazen do primeérné resynchornizace a v tabulce je oznacen Zlutou barvou.

Timto zptisobem byli zhodnoceni vSichni pacienti. V nékterych ptipadech, kdy bylo naptiklad
enormni zizeni QRS, jsou dostacujici pouze 2 parametry. Kone¢ny vysledek je mozno vidét v tabulce
9, ze které vyplyva nasledujici finalni tabulka.
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Tabulka 10 - Celkové pocty

Pocet Procentualni pomér
Spatna resynchronizace 6 20%
Primérna resynchronizace 10 33%
Dobra resynchronizace 14 47%
Celkem 30 100%

Procentualni pomér

= Spatna
resynchronizace

= Primérnd
resynchronizace

= Dobra
resynchronizace

Graf'6 - Celkovy nahled na soubor

Z informaci vySe je mozno vidét, Ze pocet dobrych a primérnych resynchronizacnich terapii
prevlada nad témi, které nespliuji dané podminky. V opacném piipadé by byl vykon z principu
podeziely. Dilezité zjisténi je i to, Ze zizeni komplext koreluje s lep$imi vysledky MSE a korelacniho
koeficientu. Tento fakt slouzi jako kontrola, Ze princip testovani byl spravny. Jisté by bylo mozno vyuzit
1 sofistikovanéjsi statistické testy. To vSak muZze byt prace do budoucna. Pro tyto piipady jsou
v prilozenych souborech vytazeny vektory pro dalsi praci.
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Ve slozce Vektory vysledkii je mozno najit piedpfipravené soubory ve formatu mat, které je
mozno implementovat do prostfedi MATLAB a zkoumat dalsi parametry. Jedna se o jednotlivé sloupce
z tabulky 9 a hlavn€ porovnavané komplexy, ze kterych tyto vysledky vychazi.

EHORS_Pacl_po
E1 QRS _Pacl_pred
] ORS_Pac2_po
E0ORS_Pac?_pred
E QRS Pac 3_po
EHORS_Pac3_pred
2=z ] QRS Pacd po
QRS Pacd_pred
ZZ10RS_Pac5_po

EZQRS_Pacd_pred
EI QRS _Pac10_po
EZ1QRS_Pac10_pred
ZQRS_Pacll_po
EE] QRS Pacl 1_pred
EEQRS_Pac12_po
7] QRS_Pac12_pred
EZ1QRS_Pac13_po
ZZ1QRS_Pac13_pred

EH0ORS_Pacld_po
E7JQRS_Pac18_pred
ZZ1QRS_Pac19_po
5 QRS_Pac19_pred
==z QRS _Pac2l po
EHORS_Pac20_pred
EHQRS_Pac?1_po
S QRS _Pac21_pred
EH0ORS_Pac2?_po

51 MSEx FTIORS_Pac5_pred  TSJQRS_Pacld_po EEJQRS_Pac22_pred
= MSEy F5 QRS_Pact_po T ORS_Pacl4_pred 5] QRS_Pac23_po
50 MSEz EE)ORS_Pact_pred  E5QRS_Pac15_po E5QRS_Pac23_pred
51 ORSe EFQRS_Pac7_po EZJQRS_Pac15_pred  Z]QRS_Pac24 po
&1 arsv FTIORS_PacT_pred 5] ORS_Paclf_po EEQRS_Pac24_pred
= Rx FH QRS_PacB_po Co]0ORS_Pacl6_pred T ORS_Pac25_po
g Ry E0ORS_Pac®_pred 5] QRS_Pacl?_po 2] QRS_Pac25_pred
Rz

EHORS_Pacd_po

EE QRS Pacl7_pred
P

EHORS_Pac26_po

Obrazek 52 - Pripravené soubory

5.4.4 Zhodnoceni vyhod vektorkardiografie

werv

EHORS_Pac2f_pred
FE1QRS_Pac27_po
QRS _Pac2T_pred
E10RS_Pac28 po
==z QR5_Pac28 pred
EHORS_Pac?9_po
E51QRS_Pac29_pred
E1QRS_Pac30_po
C1QRS_Pac30_pred

pohledu na depolarizaci komor. Jak bylo zminéno v kapitole o VKG, dava nam informaci o stavu dipolu
v riznych ¢asech a mistech. To je hlavni vyhoda, kterd z EKG neni mozna.

Dalsi vyhodou je to, Ze dostavame informaci o transverzalni depolarizaci, ktera je v ptipad¢ EKG
neviditelna a mutze nastat situace, kdy dveé roviny hlasi zGzeni komplexu, coz se rovna zrychleni
depolarizace komor, avsak v tfeti ose by doslo k prodlouzeni tohoto jevu a moznosti zhorSeni stavu
pacienta. K pochopeni slouzi obrazek 31.

Na druhou stranu je nutno fict, Ze dosavadni metoda dle studii rovnéz dosahuje zlepSeni
vykonnosti pacientll. Mozna proto se v dohledné dobé neuvazuje o vyuzivani VKG v klinické praxi.
Jsou v8ak i takovi, ktefi se po implantaci BIV — ICD subjektivné citi stejné, ne-li snad haf.

Ze studii je znamo, ze VK G dosahuje lepsi vysledky senzitivity a specificity oproti EKG, a proto
tato analyza nebyla nutna. Pro pochopeni téchto dvou pojmu je uveden ptiklad, ktery by se dal pouzit
v této problematice. Pokud bychom chtéli ovéfit tyto dva parametry, naméfil by se minutovy zdznam
soubézné na EKG a VKG, na kterém by byly jak stimulované, tak vlastni komorové akce s hrani¢ni
hodnotou sensingu. Po naméfeni by byl vytvofen soubor dat, ktery popisuje kolik komplexd bylo
zachyceno z celkového poctu. Timto se dostavaji hodnoty specificity a senzitivity ktera, jak je uvedeno,
je u VKG s lepsi hodnotou. Senzitivita i specificita jsou 72 % a prahova hodnota je 0,12mV/ms.
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6 Lokator KES (soucast neverejné ¢asti)

6.1 Blokovy ndhled na funkci programu (sou¢ast neverejné ¢asti)
6.1.1 Princip databaze (soucast neverejné ¢asti)

6.2 Databaze komorovych extrasystol (soucast neverejné ¢asti)
6.2.1 Fyzicka databaze (soucast neverejné ¢asti)

6.3 Tvorba GUI se zakladnimi kédy (soucast neverejné ¢asti)
6.3.1 Overview.cs (soucast neverejné casti)

6.3.2 KesTemplate.cs (soucast neverejné ¢asti)

6.3.3 KesSignalSelector.cs (soucast neverejné ¢asti)

6.4 Zhodnoceni

Po vysvétleni celého programu je nutno zhodnotit jeho ptinos do praxe a vyhody oproti EKG.
V prvni ¢asti zhodnoceni bude v kapitole porovnani ptredpokladii s kone¢nym vysledkem. V otazce
vytoku pravé komory a levé komory se dodnes fesi problematika urceni. Toto je zhodnoceno v kapitole
6.4.2. S timto koresponduje nasledujici kapitola, ktera popisuje vyuziti obou metod zaznamu. Posledni
zhodnoceni popisuje piesnost mista urcent.

6.4.1 DodrzZeni predpokladu

Predpoklady k vytvoreni SW byly zejména zvyseni rychlosti a pfesnosti mapovani monomorfni
komorovych tachykardii. Dale méla aplikace pomoci k bezpecnosti pacienta. Z celkového pohledu je
jisté, ze predpoklady byly splnény. Jiz nyni se software pouziva na elektrofyziologickych salech. Lékaii,
kteti na elektrofyziologii pracuji jsou softwarem nadSeni a maji zajem na dal$im rozvoji.

6.4.2 Rozeznani LVOT a RVOT

Hlavnim problémem pii mapovani KES z téchto mist je ten, Ze tyto dvé anatomické struktury
srdce se prekryvaji. Logicky je pak na EKG morfologie shodna. Tento stav je zobrazen na obrazku nize,
kde jsou koncetinové svody téméf totozné.

™\ Series 1

. Y - ™\ Series 2

Series 3

™, Series 4

Series 5

1-KES8

2-KES?

3-KES?

0 4-KES9
5-KES9

6- KES?

Obrazek 53 - RVOT a LVOT
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Na zdznamu je mozno vidét, ze koncetinové svody RVOT a LVOT jsou totozné. To je hlavni
problém, ktery 1ékafi hodnoti pti rozhodovani mista vzniku. Cely vykon se vSak diametralné lisi
v pfipad¢, kdy jde o ablaci KES RVOT, nebo LVOT. LVOT je vyrazné ndrocnéjsi na piipravu a cenu
vykonu. Jak je mozno vidét na obrazku 78 jsou podle EKG mista vzniku nerozeznatelné.

Zde nastupuje porovnani pomoci VKG, kde Lokator KES vyhodnotil 96% shodu s RVOT a
pouze 30% shodu s LVOT. Tento jev je mozno vidét na obrazku 79.

— VX — KESS — VY — KES% —VZ — KES%
1,5 1,5
1 . // ,,,,,, ““\ . v
0,5 0,5 \ I".l -~ fl 0,5 L /
\\-_h_h____ | — e P
0 0 //\)-fi-—-.______________\_\\ 0 y —————
s ) 0,5 | \H‘H‘“‘"‘*----.h_h:) 0,5 j/ “‘“D

Obrazek 54 - VKG RVOT a LVOT

Je evidentni, Ze svod VX, ktery zobrazuje zavislost X na Y svodu je témét podobny. Pokud by se
hodnotil pouze tento, nastal by stejny problém jako u koncetin EKG. Diky dal§im dvou osdm zobrazeni
je rozliseni LVOT od RVOT jasné.

V tomto sméru se jedna o jasnou vyhodu VKG proti EKG. A pfi vykonech se tento jev stal velkou
pomoci pfi ablacich.

6.4.3 Vyuziti VKG proti EKG

Dals$im vyuzitim je to, Ze pti meéfeni EKG nedojde ke stejnému ¢asovému useku obou signalu,
respektive stejnému rozliseni. VKG smycka je pii jakémkoliv nastaveni stejnd, a proto je porovnani
vzdy definitivni. Jev, ktery je popsan je mozno vidét na obrazku.

— WZ — KES24

-0, .«'/
B \
e S
-0,3 0 03 0,6

Obrazek 55 - Rozdil EKG

6.4.4 Odhadnuta presnost

Pfi odhadovani pfesnosti se vyuZzival software v korelaci s mapovacim syst¢émem CARTO 3.
Princip byl jednoduchy, diky moznosti méfeni vzdéalenosti v mapovacim systému byly naméteny
vzdalenosti. Princip je podobny jako je zobrazena na obrazku 80.
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Obrazek 56 - Prolozeni k méreni

Zjednodusené feceno, bylo porovnano 6 vyslednych map Carto 3, se zobrazenou KES v lokatoru.
Jednotlivé odchylky je mozno vidét v tabulce 11.

Tabulka 11 - Rozdily lokace

Lokator KES Carto 3 mapa Rozdil

(mm)
Pacient 1 RVOT RVOT 2
Pacient 2 LV Mitral stred LV Mitral stred k septu 4
Pacient 3 RYV Stfedni septum RV Tricuspidalni inferiorné 5
Pacient 4 LV Anterolateralni hrot LV Hrot 2
Pacient 5 RVOT zacatek RVOT stied 1
Pacient 6 LVOT zacatek LV Baze prechod predni sténa 3
Prumér 2,83

Z vysSe zminénych informaci je mozno vycist, Ze rozdil mista urCeni, pti 6 méfeni nepiesahuje 5
mm. Dulezita informace je primérna odchylka 2,83, coz je pro pocet 39 KES na celé srdce uspokojivé
¢islo.

Je jisté, Ze se zvySujicim se po¢tem morfologii v databazi, bude lokace stale presn¢jsi. Idealni
stav bude ve chvili, kdy bude mapovani pomoci KES mozno zaméfit na 1 mm rozdilu. V takovém
ptipad¢ by se mohlo piejit k neinvazivni radioterapii pomoci CyberKnife.
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7 Zavér

Celkovy nahled na praci je mozno popsat v n¢kolika krocich. V korelaci se zaddnim diplomové
prace se bylo nutno zabyvat zakladni teorii patologii a méfenim zdznamu pacientd indikovanych
k vykontim ablace na elektrofyziologickych salech. Dalsi podminkou bylo seznameni s problematikou
VKG a EKG. Z téchto divodu byly navrzeny systémy pro analyzu vyhod VKG. Vyhody jsou
v parcialnich zhodnocenich zjevné. VSechny analyzy byly vztazeny ke zdokonaleni ablacnich vykonu
(Lokator KES) a prevenci pted jeji nutnosti (ResTer). Prvni ¢ast prace znamenala sbirani realnych dat a
jedna se o soucast prace, kterd byla vykonana.

Teoretickd cast popisovala principy sniméani a zakladni transformacni metody. Dtlezitou
informaci jsou dobré vysledky senzitivity a specificity VKG. Senzitivita i specificita jsou 72 % a
prahova hodnota je 0,12mV/ms.

V parcidlni ¢asti o resynchronizacni terapii byly ptedstaveny postupy a dosavadni zplsoby
hodnoceni. Dosavadni a jedind moznost zhodnoceni pti vyuziti EKG je porovnani rozdilu sitky. Toto
hodnoceni by znamenalo, Ze ze skupiny 30 pacientil by uspé$nych bylo pouze 11 pacientii. Diky vyuziti
VKG bylo mozno nastavit vice hodnoticich parametrti (MSE, korelacni koeficient). Tento stav dovolil
vyhodnotit 6 pacienti jako Spatnou resynchronizaci, 10 pacientii jako primérnou resynchronizaci a
14 pacienti jako dobrou resynchronizaci. Ke zhodnoceni slouZi i prilozené grafy a jasna dominance
zhodnoceni depolarizace komor v transverzalni roving, coz u EKG neni mozné. K analyze byl vyvinut
software ve vyvojovém prostiedi MATLAB R2014a.

Hlavni ptinos VKG je pfi lokaci idiopatickych komorovych extrasystol. Po vytvofeni databaze
bylo hledano vyuziti. Nakonec je mozno s jistotou fict, ze v otazce rozhodovani mista vzniku KES mezi
RVOT a LVOT je VKG vyhodnéjsi nez klasické EKG. Mimo tento hlavni pfinos bylo empirickym
meétenim zjistén rozptyl pro odhad mista vzniku, ktery je 3 mm. Je vSak nutno kriticky se postavit
k tomuto Cislu, protoze by bylo nutné vytvofit vice méfeni, stejné tak jako vyuzit lepsi oznacovani.
Procentualni hodnoty shod se pohybuji mezi 80 — 90 procenty.

V dal$im pokracovéani je mozno rozsifit problematiku SW ResTer s klinickym zhodnocenim
pacientt s odstupem 1 az 2 let. Hodnocené by mohly byt subjektivni pocity pacientdi, EF levé komory,
ptipadné zatézové EKG. Z pohledu lokatoru KES by méla byt rozsifena databaze hlavné z kritickych
oblasti RVOT a LVOT pro detailnéjsi rozpoznavani. Epikardidlni KES by bylo mozno taky mapovat
kvalitnéji nez pomoci EKG. V posledni ¢asti by bylo provedeno méfeni pfesnosti a klicem k celkovému
zhodnoceni vyhod VKG by byla oficialni klinicka studie.
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Piiloha I. - EKG KFivky

Sinusovy rytmus[9]

N Olomoue

Sinusova bradykardie[9]
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AV blokada II. stupné se stihlym QRS komplexem[9]
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AV blokada IlI. stupné se stihlym QRS komplexem[9]

Blok levého Tawarového raménka[9]
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Fibrilace komor[9]

Komorové extrasystoly[9]
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Setrvala monomorfni komorova tachykardie[9]

87



Priloha II. — Vzhled ResTer (soucast neveiejné ¢asti)

Priloha III. — Vzhled Lokator KES (soucast neverejné ¢asti)
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