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ABSTRAKT
Elektrodovy patch pro ECG Holter

Kardiovaskularni onemocnéni celosvétove predstavuji nejcastéjsi pri¢inu umrti i presto,
7e fatalnim nasledkum Ize mnohdy piedejit véasnou diagnostikou. Pfi vysetfeni srdce je
nejéastéji hodnocen Casovy prubéh jeho elektrické aktivity, tedy elektrokardiograf
(EKG). Zanamniky EKG byly natolik zmenSeny, Ze je lze integrovat do naplasti,
oznacovanych jako elektrodové patche, které mohou byt vyuzity pro dlouhodoby zdznam
EKG dle Holtera. Mezi zavazna onemocnéni srdce, ktera jsou detekovana holterovskym
vySetfenim, patii napiiklad atridlni fibrilace. Pro jeji kompletni diagnostiku je tfeba
kvalitni zaznam elektrické aktivity srde¢nich sini i komor. Doposud nebyla publikovana
zadna doporuceni pro svodovy systém elektrodového patche, ktery by takovy zaznam
umoznil. Cilem této prace je navrh svodového systému elektrodového patche,
umoziujiciho zdznam elektrické aktivity srdecnich sini i komor. Pro navrh elektrodového
patche byly ze zaznamu povrchovych potencialii srdecni aktivity ziskany mapy rozlozeni
amplitud P vin a R vIn na hrudniku 18 probandi. Na téchto mapach byly nalezeny vhodné
oblasti pro umisténi elektrodového patche. Vypoctem Wassersteinovy metriky a indexu
strukturalni podobnosti byl ovéfen vliv pohlavi, velikosti a pozice probanda na ziskanou
potencialovou mapu.

Navrzeny svodovy systém elektrodového patche byl ovéfen prostiednictvim zaznamu
EKG v tomto systému svodi na deseti probandech. Tento zdznam byl porovnan
permutac¢nim testem se zaznamem idealniho svodového systému, ktery byl pro kazdého
probanda navrzen individualn€. Vysledkem prace je navrh svodového systému
elektrodového patche, ve kterém jsou integrovany tii elektrody, tvofici dva bipolarni
svody. Bylo zji§téno, ze navrh je vhodny pro muze i pro zeny a Ze snimany signal neni
vyrazn€ ovlivnén velikosti hrudniku pacienta ani pozici pacienta v pribéhu snimani.
Permutacni test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi amplitudou svodi
elektrodového patche a individualnich svoda kazdého probanda.

Kli¢ova slova

Elektrodovy patch, EKG Holter, svodovy systém
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ABSTRACT
Electrode patch for ECG Holter

Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide, even though fatal
consequences might often be prevented by early diagnosis. Time course of hearth
electrical activity, the electrocardiograph (ECG) evaluation, is the most common cardiac
examination method. The size of ECG transducers has been reduced so much that it is
integrable into electrode patches that might be used for long term Holter ECG monitoring.
Atrial fibrillation is an example of a severe heart disease which is usually detected by an
ECG Holter examination. For its comprehensive diagnostics, a high-quality record of
atrial and ventricular activity is required. However, there have not been any published
recommendations on an ECG electrode patch lead systém that would provide such
recording. The aim of this work is to design an ECG electrode patch lead systém
providing the acquisition of both atrial and ventricular electrical activity. P-wave and
R-wave amplitude spreads were retrieved from surface potential recordings of 18
probands for electrode patch design. On these maps, optimal areas for electrode patch
placement were found. The influence of sex, size and position of the proband on the
obtained potential map was verified by the Wasserstein metric and the structural
similarity index calculation. The proposed electrode patch lead system was verified by
ECG recording in this lead system on ten probands. This recording was compared by
permutation test with the recording of the ideal lead system, which was designed
individually for each proband. The result of this work is design of an electrode patch lead
system in which two bipolar leads are derived from three electrodes. In this study it was
discovered that the design is suitable for both men and women and that the recorded signal
is not significantly affected by the patient's chest size or patient position during the scan.
It was found that the design is appropriate for both male and female and that the sensed
signal is not significantly affected by the patient's chest size or patient position during
sensing. The permutation test showed no statistically significant difference between the
amplitude of the electrode patch leads and the individual ideal leads of each proband.
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

SA uzel Sinoatrialni uzel (Sinoatrial node)

AV uzel Atrioventrikularni uzel (Atriovetricular node)

EKG Elektrokardiografie (Electrocardiography)

BBB Blokada Tawarova raménka (Bundle branch block)

AVB Blokace atrioventrikularniho uzlu (Atrioventricular block)

NIBP Neinvazivné méfeny krevni tlak (Non-invasive blood pressure)

AF Sinova fibrilace (Atrial fibrilation)

AHA Americka kardiologicka asociace (American Heart association)

IEC Mezinarodni elektrotechnicka komise (International Electrotechnical
Commission)

SaaS Software jako sluzba (Software as a service)

BSPM Mapovani elektrické aktivity srdce (Body surface mapping)

SNR Odstup signalu od sumu (Signal to noise ratio)

EMD Cesky temin pro EMD neexistuje (Earth mover’s distance)

SSIM Index strukturdlni podobnosti (Structural similarity index measure)

EMG Elektromyograficky signal (Electromyography signal)

AFR

Frekvence fibirlace sini (Atrial fibrillatory rate)




1 Uvod

Kardiovaskularni onecmocnéni celosvétoveé predstavuji nejcastéjsi pficinu amrti.
V disledku toho jsou kladeny vysoké naroky nejen na poskytovanou akutni zdravotni
péci, ale také na prevenci. Do obou oblasti patfi dikladné vySetfeni srdce a srde¢ni
aktivity [1]. Pro vySetfeni srdce a srde¢ni aktivity mize byt vyuzito mnoho modalit, mezi
které patii ultrazvuk, angiografie, skiaskopické metody, magnetickd rezonance a mnoho
dal$ich. Nejcasté&ji je vyuzivana povrchova elektrokardiografie [2].

Elektrokardiograf je zafizeni, které pomoci elektrod snima elektrickou aktivitu srdce.
Zaznam elektrické aktivity srdce se nazyva elektrokardiogram (EKG) a jeho hodnoceni
poskytuje uzite¢né informace o anatomii a fyziologii srdce. Umisténi snimacich EKG
elektrod urcuje svodovy systém a jeho volba definuje charakter snimaného signalu.
Zlatym standardem je 12svodové EKG [3].

Projevy onemocnéni srdce se v EKG signalu mohou vyskytovat bud’ neustale, nebo
pouze piilezitostné. Podle indikace se rozhoduje o formé vySetieni srdce, tedy zda jde o
klidovy EKG zaznam, zatézové vySetieni nebo dlouhodobé monitorovani EKG podle
Holtera [4]. Néktera onemocnéni se v EKG signalu mohou projevovat natolik vzacné, ze
ani nékolikahodinové monitorovani dle Holtera nemusi byt pro jejich detekci
dostacujici [5].

Rozvoj nanotechnologii, pokroc¢ilych metod filtrace a zpracovani signalu, zmenseni
baterii a prodlouzeni jejich vydrze umoznily zmenseni EKG systémi natolik, ze je lze
integrovat do naplasti oznacovanych jako elektrodové patche. Vzhledem k malym
rozmérum umoziuji elektrodové patche prodlouZeni doby vySetfeni az na niZ§i desitky
dnti . Elektrodové patche, Casto ozna¢ované jako EKG monitory, ¢asto slouzi k priméarni
analyze signalu. Poskytuji ale také potencial pro delsi a pohodInéjsi holterovsky zdznam,
ktery jiz n¢ktefi vyrobci umoziuji. K tomu je vSak nezbytné zajistit, aby zaznamenany
signal dosahoval potiebné kvality pro holterovské vySetient.

Elektrodové patche jsou systémy s malymi pocty svodu, jejichz elektrody jsou
umistény blizko u sebe. Nizky pocet svodi omezuje nahled na srdeéni aktivitu a blizkost
elektrod vede k nizké amplitudé¢ snimaného signdlu. Spravné umisténi elektrodového
patche a elektrod jeho svodového systému hraje proto kliCovou roli v Gspésné
provedeném vySetieni.

V soucasné dob¢ existuje mnoho patchovych systémi, z nichz nékteré poskytuji
vysokou kvalitu signdlu. Nicméné publikované studie zaméfené na navrh svodového
systému se primarn¢ soustfedi na optimalizaci zobrazeni elektrické aktivity komor [6,7].
Doposud nebyla publikovéana studie, kterd by navrhla svodovy systém pro elektrodovy
patch, ktery by zajiStoval kvalitni zobrazeni elektrické aktivity sini i komor.
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2 Prehled soucasného stavu

Cinnost srdce, na rozdil od vétiny organi, neni fizena centralnim nervovym systémem.
K srde¢nimu stahu dochazi v disledku elektrického impulsu, vznikajicim v sinoatridlnim
(SA) uzlu, umisténém v pravé sini. Odtud je impuls veden do atrioventrikularniho (AV)
uzlu, a dale pies Histv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna az do jednotlivych
vlaken srde¢ni svaloviny [3]. Vedeni elektrického vzruchu srdcem je znazornéno na
obrazku 2.1 [1,8].

Tawarova
raménka

AV uzel

Hisav
svazek

Purkynova
vlakna

Obrazek 2.1: Siteni elektrického vzruchu srdcem, prevzato z [9]

2.1 EKG signal

Na srdce Ize nahlizet jako na objemovy vodi¢ [10]. Kazda stimulovana buika myokardu
predstavuje elektricky dipol a jejichz soucet tvofi elektrické pole srdce. Vzruch se
nedostava ke vSem vlaknlim soucasné, a proto se elektrické pole srdce neustale méni [11].

Proménlivé elektrické pole srdce 1ze detekovat elektrodami na povrchu hrudniku.
Rozdil elektrického potencialu mezi dvéma body (elektrodami) je ozna¢ovan jako svod.
Vychylka svodu zavisi na okamzité velikosti a orientaci vektoru elektrického pole srdce
V bodech snimani [3,11].

Casovy zaznam vychylek ve svodu je oznadovéan jako elektrokardiogram (EKG).
Diky snadnému snimani je EKG jednim z nejlépe popsanych biosignala [4]. Analyza
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EKG umoziuje rychlé, neinvazivni posouzeni anatomie a fyziologie srdce. Proto
ptredstavuje v kardiologii zakladni diagnostickou metodu [3].

2.1.1 Tvar EKG signalu

Typicky EKG signal obsahuje viny P, Q, R, S a T, které jsou uvedeny na obrazku 2.2.
Vina P pfedstavuje depolarizaci sini. Viny Q, R, S piredstavuji depolarizaci komor a
repolarizaci sini. Vlna T predstavuje repolarizaci komor. Pro vSechny viny, segmenty a
intervaly EKG signalu jsou stanoveny normalni, fyziologické hodnoty amplitud a dob
trvani. Zmény téchto hodnot mohou mimo jiné indikovat mozné patologie [4].

R

Obrazek 2.2: VIny P, Q, R, S, T v jedné periodé¢ EKG signalu

V EKG signalu se mohou vyskytovat i dalsi viny, ¢asto poukazujici na srdecni
abnormality. Jedna se napiiklad o U vinu, epsilon vinu, Osbornovu vinu a Tp vinu
[12,13]. Mezi abnormalni viny patii i F vina, ktera v pfipadé atrialni fibrilace nahrazuje
P vInu a je zasadni pro jeji detekci [3,14].

2.2 Atrialni fibrilace

Atridlni fibrilace (AF) je srde¢ni onemocnéni, pti kterém dochézi v oblasti srdecnich sini
k nekoordinované elektrické aktivité, a tak k jejich net¢innym stahtim [5]. Nebezpeci
spojené s atrialni fibrilaci spo¢iva v nedostateéném proudu krve srde¢nimi sinémi, ktery
je ischemie mozku, nebo srdce. V¢asné odhaleni atrialni fibrilace tomu miize zabranit, a
proto je na n&j v soucasné dob¢ sousttedéna pozornost odborné spole¢nosti [5,15].

Atrialni fibrilace se v EKG signalu projevuje nepravidelnym rytmem bez vin P,
ptipadné vyskytem F vin [5]. Vyskyt F vin v EKG signalu Ize vyuzit ke sledovani reakce
pacienta na 1éky nebo k planovani dalsi 1é¢by [16]. Zaznam signalu s atrialni fibrilaci je
na obrazku 2.3.

Lékaiska doporuceni z roku 2020 poprvé doporucuji pro detekci AF nejen standardni
analyzu signalu 12svodového EKG, ale také vyhodnoceni jednosvodového EKG
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s minimaln¢ 30sekundovym zdznamem arytmie [5]. To podminilo prudky narist vyuziti
malosvodovych zdznamnikll v klinické praxi a druhotné i vyvoj novych zafizeni.
Jednomu z nich se vénuje i tato prace.

n-\U | Al i A o0 l"-r pad| \ Nl otbon \ WA ﬂu‘u" A
i\ JV u'-.;\1 "W’w'ﬂ‘ ,.I"M‘rmh‘)w{ L WUWAYL T J.‘w Wi A -\l | .,h’\“1 A

Obrazek 2.3: Atridlni fibrilace se v EKG signéalu projevuje nepravidelnostmi RR
intervall a absenci P vin.

2.3 Zaznam EKG

EKG signal je zaznamenavan pomoci elektrokardiografu (EKG zafizeni) s elektrodami
umisténymi na kuzi pacienta [1]. Zmény potencialu na elektrodach jsou pienaseny
pomoci pacientskych kabeltt do méfici jednotky, kde jsou zpracovany a zobrazeny [1].
Principy této vysetfovaci metody jsou znamy jiz dlouho, avSak i pfesto jsou stale fazeny
k modernim, bézn¢ vyuzivanym technikam v klinické praxi [4].

2.3.1 Vyvoj elektrokardiografie

Elektricka aktivita srdce byla poprvé popsana v poloviné devatenactého stoleti. V roce
1887 poprvé pouzil Augustus Desiré Waller pojem elektrokardiogram. Zkoumal srde¢ni
aktivitu kapilarnim elektrometrem, ktery vyuzival nadoby se slanym roztokem jako
elektrod. EKG signal byl veden do kapilary, napInéné rtuti a kyselinou sirovou. Rozhrani
kapalin oscilovalo v dasledku elektrické aktivity. Kapilara s tekutinou byla prosvécovana
a signal byl zaznamenan na fotografickou desku v pozadi. S vyuZitim tohoto zatizeni byly
popsany prvni typické viny EKG kiivky [17,18].

V roce 1903 prezentoval William Einthoven prvni ¢lanek popisujici ¢tyii EKG viny.
Soucasné vylepsil pouzivané zafizeni o kiemenna vlakna potazena stiibrem. Ta se vlivem
prochazejiciho elektrického proudu rozkmitala. Tim byla eliminovana setrva¢nost v
kapilate kapilarniho galvanometru. Za sviij objev dostal pozdé&ji Nobelovu cenu [4,17].

Nasledoval prudky rozvoj elektrokardiografic a definice prvnich standardnich
koncetinovych svodi. Svody byly pojmenovany Einthovenovy a jsou V klinické praxi
vyuzivany dodnes. Dale byly popsany prvni odchylky EKG pfi anginé pectoris a pfi
infarktu myokardu. Infarkt myokardu byl pouze z EKG poprvé diagnostikovan v roce
1929 v Praze Frantiskem Herlesem [17,18].
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V roce 1930 bylo navrZeno vyuziti Wilsonova terminalu, ve které jsou primérovany
potencialy koncetinovych svodi. Byly vyvinuty prvni unipolarni svody (VR, VL a VF),
jejichz zesilena podoba je vyuzivana dodnes (svody aVL, aVF, aVR) [19].

V roce 1961 byla poprvé popsana moznost zaznamu EKG signalu v zatézi pii pohybu
pacienta, které dalo zaklad dnesnimu EKG Holterovského vySetieni. Norman J. Holter
zkonstruoval prvni pfistroj, umoziujici zaznam EKG signalu pfi pohybu pacienta [4].

V roce 1996 byl zaveden Mason-Likartuv elektrodovy systém, ve kterém jsou
elektrody 12svodového systému umistény na hrudniku, misto na koncetinach. Tim jsou
redukovany svalové artefakty [19].

Elektrokardiografy vyuzivané v dnesni dob€ jsou ve srovnani s prvnimi pfistroji

vyrazné¢ modernéjsi: jsou mensi, presnéjsi, digitalizované a mohou mit Siroké spektrum
dalsich funkcionalit. Zékladni princip méteni a typicky tvar signdlu vSak zistal stejny.

2.4 EKG svody

EKG svody mohou byt unipolarni a bipolarni. Bipolarni svody snimaji rozdil elektrickych
potenciald mezi dvéma elektrodami. Unipolarni svody naopak vztahuji elektricky
potencial elektrody k priméru, naptiklad k Wilsonovu terminalu [20].

Soubor svodi pii vySetfeni je nazyvan svodovy systém. Svodovych systému existuje
mnoho a jejich vyuziti je podminéno nejen vySetiovanou oblasti srdce, ale také
technickymi parametry pouzitého elektrokardiografu. Spravna volba svodového systému
je zakladnim piedpokladem spravné provedeného vysetieni [20].

2.4.1 Dvanactisvodové EKG

Standardem EKG vySetieni je 12svodovy systém. Tento systém se sklada z
Einthovenovych, Goldbergovych a Wilsonovych svodu [4].

Einthovenovy svody

Zakladni svody jsou koncetinové, které tvoii Einthovenliv trojuhelnik. Vyuzivaji tii
snimacich elektrod: na levé ruce, na pravé ruce a na levé noze. Mezi nimi odecitaji tfi
svody |, Il, 1ll. Takto vytvotené svody umoziuji nahled na srde¢ni aktivitu v sagitalni
roving. Svod I predstavuje rozdil eletktrod umisténych na hornich koncetinach. Umoziiuje
nahled na zadni sténu levé srde¢ni komory. Svody II a III odecitaji potencialy hornich
koncetin 0d potencialu naméfeného na elektrodé pravé dolni koncetiny. Tim umoziuji
nahled na dolni sténu srde¢nich komor [3].

Goldbergovy svody

Goldbergovy svody vyuzivaji koncetinové elektrody, ale na rozdil od Einthovenovych
svodll nejsou bipolarni: potencial jedné elekrody je vzdy vztazen k priiméru potencidlu
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zbylych dvou elektrod. Tim umoziuji nadhled na srde¢ni aktivitu v sagitalni roving.
Goldbergovy eletkrody se znac¢i aVL, aVR a aVF. Svody aVL a aVR ,,vypliuji mezery*
mezi svody I-I1l a I-1l. Na srdce nahlizi shora a zobrazuji srde¢ni aktivitu stran levé
komory. Svod aVF nahliZi na srdce smérem od elektrody na dolni konc¢etiné a zobrazuje
nejlépe dolni stény srde¢nich komor (pfevazné levé) [3].

Wilsonovy svody

Wilsonovy svody svody vztahuji potencial hrudnich elektrod k Wilsonovu terminalu,
ktery predstavuje prumérnou hodnotu elektrického potencialu koncetinovych elektrod.
Umisténi hrudnich elektrod po obvodu hrudniku umoziiuje zobrazeni elektrické aktivity
srdce Vv transverzalni roviné. Hrudni svody jsou oznaovany Vi—Vs. Svody Vi a V>
nahlizi pravé na mezikomorovou piepazku , a proto jsou oznacovany jako ptepazkové
svody. Svody V3 a Vi jsou oznaCovany jako ,piedni svody®, protoze zobrazuji
elektrickou aktivitu pfedni strany levé komory. Svody Vs a Vs jsou oznacovany jako
zadni svody, protoze zobrazuji ptedevsim elektrickou aktivitu zadni stény levé komory.
Roviny snimani kon¢etinovych a hrudnich elektrod jsou uvedeny na obrazku 2.4 [3].

aVR aVL

I aVF 11

Obrazek 2.4: Roviny snimani koncetinovych a hrudnich svodi: koncetinové svody
zobrazuji elektrickou aktivitu v sagitalni roviné (modré). Hrudni svody, vztazené k
Wilsonovu terminalu, naopak zobrazuji elektrickou aktivitu v transverzalni roviné
(zelené). Prevzato z [21]
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2.5 EKG svodové systémy

Dvanactisvodovy systém piedstavuje zlaty standard zaznamu EKG. Pii nékterych
indikacich v§ak mlize byt nedostacujici. Jednim z dlivodi mize byt umisténi elektrod na
koncetiny, které pii pohybu pacienta ptisobi ve snimaném signalu vyrazné artefakty [22].
Dalsi limitaci mize piedstavovat omezené zobrazeni aktivity srde¢nich sini, elektrody
12svodového systému jsou totiz umistény tak, aby byly detailné zobrazeny ptedevsim
srde¢ni komory [23].

2.5.1 Manson-Likaruv systém

Manson-Likarav systém ptedstavuje alternativu standardniho 12svodového systému, pii
které jsou koncetinové elektrody umistény v oblasti hrudniku. Vyuziva se napiiklad pfi
pravidelném vySetfovani pacienta na ldZzovém oddéleni, zatézovém vySetfeni nebo
dlouhodobém Holterovském vysetieni [4]. Umisténi elektrod Manson-Likarova systému
je uvedeno na obrazku 2.5.

Mason-Likar electrodes
/ 0 ) \

Vvl v2 |

o OVi., . .|
V4 V5
' }\ 9506

\ LL
\

\ o
l’ Il
Ground

Obrazek 2.5: Umisténi elektrod Mason-Likarova systému, pievzato z [19]

2.5.2 Trisvodovy systém

Ttisvodovy systém vyuzivad stejného umisténi koncetinovych elektrod jako Manson—
Likartv systém. Vznikaji tii konéetinové svody I, II, III. Na obrazku 2.6 je zobrazeno
ekvidistanéni umisténi elektrod tfisvodového systému, které minimalizuje pohybové

artefakty ve snimaném signalu [24].
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Obrazek 2.6: Tiisvodovy elektrodovy systém. Barevné oznaceni elektrod odpovida
AHA systému. Pievzato z [25].

2.5.3 Ctyfsvodovy systém

Ctyfsvodovy systém, zobrazeny na obrazku 2.7, vznika rozsifenim 3svodového systému
0 hrudni elektrodu a o elektrodu na pravé dolni koncetiné. Oproti 3svodovému systému
je navic zobrazovan unipolarni, hrudni svody. Umisténi hrudni elektrody se zavisi na
indikaci vysetieni [24].

Q)

Obrizek 2.7: Ctyisvodovy elektrodovy systém, barevné oznaéeni elektrod odpovida
AHA systému. Pievzato z [26].

2.5.4 Vektorkardiografie

Vektorkardiografie sleduje Sifeni elektrickych potenciald v prostoru. Zobrazuje tii
ortogonalni svody proménné v ¢ase. Zaznamem pohybu vektori ortogonalnich svodu
béhem srdecni periody v anatomickych rovinach vznikaji vektrokardiografické smycky.
Tvar vektrokardiografické smycky znazorfiuje smér Sifeni akéniho potencidlu uvnitf
srdce [27].

Pii vektorkardiografickém vysetieni je signal sniman ortogonalnimi systémy, mezi
které patii naptiklad Frankv ortogonalni systém, z n&j vychazejici EASI systém, systém
McFee, Schmidtiv systém SVEC III a dalsi [3].
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Frankiiv svodovy systém

Frankiv systém predstavuje standardni rozlozeni elektrod vektrokardiografického
vySetieni. Vyuzivd sedmi elektrod, jejichz umisténi je zobrazeno na obrazku 2.8. Z
Frankova svodového systému jsou odvozeny dalsi vektorkardiografické svodové

systémy. Jednim z nich je naptiklad systém EASI [28].

— L F——&—Qwam
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Obrazek 2.8: Rozmisténi elektrod a tvorba svodl Frankova ortogonéalniho systému,
prevzato z [29].

EASI svodovy systém

Svodovy systém EASI, uvedeny na obrazku 2.9 vyuziva ¢tyt méticich elektrod. Elektrody
E, A al, které jsou umistény shodn¢ jako ve Frankové svodovém systému. Elektroda S je
umisténa nad horni hranu hrudni kosti a elektroda E na dolni hranu hrudni kosti, pfiblizné
do urovné patého mezizebii [15].

V soucasné dobé existuji metody softwarového zpracovani dat z EASI svodového
systému, umoznujici transformaci ziskaného signalu 12svodovy EKG systém [19].

Ve studii [15] byly elektrody E a S pouzity k vytvoreni bipolarniho svodu, ktery
vykazuje dobré vlastnosti pro analyzu elektrické aktivity srde¢nich sini.
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Obrazek 2.9: Elektrodovy systém EASI, ptevzato z [28].

2.5.5 Pridatné svody

12svodovy elektrodovy systém zobrazuje predevsim aktivitu komor [23]. Takové
zobrazeni muze byt v uritych situacich nedostatecné. Z toho divodu existuji i dalsi
svody, které jsou vyuzivany jako dodatek k 12svodovému systému. Typickym piikladem
je detekce atridlni fibrilace.

Na obrazku 2.10 je zobrazena aktivita srde¢nich sini, ktera ma v signale snimaném
12svodovym systémem mens$i amplitudu nez aktivita komor. Z toho divodu jsou pfi
vySetfeni srdec¢nich sini vyuzivany ptidatné svodové sytémy anebo modifikace
standardnich svodu [15].
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Obrazek 2.10: Amplituda P vin ve 12svodovém EKG zaznamu je vyrazné niz$i nez
amplituda signalu srde¢nich komor (Q, R, S viny)

Pravostranné svody

vt

zrcadlové ke stndardnim hrudnim elektrodam. Elektrody ViR a V2R jsou casto
vynechény, protoze jejich pozice odpovida elektrodam Vi a V> standardniho rozlozeni.
Vyznamny je pfedevsim unipolarni svod V4R, ktery vykazuje dobré vysledky pti detekci
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infarktu myokardu pravé komory. RozloZzeni pravostrannych svodi je uvedeno na
obrazku 2.11.

., g Y \
f %}‘ \ \
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Obrazek 2.11: Rozlozeni elektrod ptfidatnych, pravostrannych svodd. Barevné
oznaceni elektrod odpovida AHA systému. Pievzato z [30].

Posterialni svody

Elektrody posteridlnich svodl jsou umistény na zada, do roviny odpovidajici umisténi
hrudni elektrody Ve standardniho 12svodového systému. Umisténi elektrod je uvedeno
na obrazku 2.12. Svody umoziiuji detekci posterialniho infarktu myokardu s ST elevaci,
ktery je jinak na standardnim 12svodovém systému obtizn¢ zachytitelny [30].

Obrazek 2.12: Rozlozeni elektrod pridatnych, zddovych svodi. Barevné oznadeni
elektrod odpovida AHA systému. Pfevzato z [30].

EtaZové hrudni svody

EtaZové hrudni svody jsou obdobou hrudnich svod, posunutou o jedno meziZebii vyse.
Elektrody jsou zanCeny Vi‘—Vs".

Jicnové svody

Jicnové svody jsou snimany specidlni elektrodou, zavedenou do jicnu. Jicnovy svod je
oznacovan E a je vyuzivan k detekci n€kterych arytmii, které jsou na jinych svodech
obtizng zachytitelné.
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Lewistiv svodovy systém

Lewisovy svody umoznujici podrobny ndhled na aktivitu srde¢nich sini byly navrzeny jiz
na zacatku 20. stoleti. Svodovy systém se sklada z péti svod. Dva z nich (L1 a L2) jsou
uzpusobeny specialné pro sledovani F vin (pfi sifiové fibrilaci). Pro zobrazeni aktivity
komor je vyuzivan svod L3, ktery umoznuje identifikaci sméru $ifeni signalu srde¢nich
komor podle amplitudy QRS komplexti [31]. Umisténi elektrod je uvedeno na
obrazku 2.13.

Nevyhodou Lewisova systému je umisténi elektrod 1 a 2 na prsni svaly, disledkem
kterého vznikaji ve snimaném signalu ptfi pohybu hornich koncetin vyrazné
artefakty. [15]. Studie [32] prokazala mozné vyuziti Lewisovych svodi pfi hodnoceni
siflovo-komorové vodivosti.

Obrazek 2.13: Umisténi elektrod Lewisova svodového systému (A) a modifikovaného

Lewisova systému (B). Pievzato z [15].

Modifikovany Lewistiv svodovy systém

Ve studii [15] byla navrzena modifikace Lewisova svodového systému, snizujici
mnozstvi pohybovych artefakti ve snimaném signalu. Modifikovany systém je uveden
na obrazku 2.13. Je dvousvodovy a vyuziva elektrod 1, 3° a 4°. Pozice elektrod 3° a 4¢
jsou oproti ptivodnimu systému modifikovany.

Svod Lm: modifikovaného Lewisova systému je pfiblizné rovnobézny se smérem
Sifeni depolarizace sini. VEtsi vzdalenost umisténi elektrod, oproti piivodnimu, Lewisovu
svodu L2, tak miize zpusobit zméfeni vyssi amplitudy sinové aktivity [15].

Modifikovany Lewistiv svodovy systém je vhodny pro detekci atridlnich arytmii,
ziskany signal v§ak neni dostate¢né¢ kvalitni pro detailni analyzu komorové aktivity [15].

Fontainovy svody

Elektrody Fontainovych svodl jsou umistény ndsledovné: elektroda pravé ruky umisténa
na manubrium hrudni kosti, elektroda levé ruky umisténa pod mecovitym vybézkem Kosti
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hrudni a elektroda levé nohy na standardni pozici umisténi elektordy Va. Rozmisténi
umoziiuje snadnou detekci Epsilon vin (utvar, ktery je soucasti QRS komplexu pii
arytmogenni pravé komorové sysplazii). Svody dale umoziuji podrobnéjsi nahled na
aktivitu sini v pfipad¢, kdy ve amplituda P vin na standardnich svodech 12svodového
zaznamu piilis mala. Rozlozeni elektrod Fontainovych svodi je uvedeno na obrazku 15.

Fontainovy svody jsou bipolarni a oznacuji se Fi — Fn.

RA

i
|

-
P

Obrazek 2.14: Rozlozeni elektrod Fontainovych svodi. Barevné oznaceni elektrod
odpovida AHA systému. Pfevzato z [33].

2.6 EKG Holter

Onemocnéni, ktera se béhem kratkého, klidového vySetfeni nemusi projevit se v klinické
praxi vyskytuji bézn¢ [34]. Pro jejich vysetfeni jsou provadény EKG zaznamy dle
Holtera, pfi kterych je signal nepfetrzité sniman po dobu nékolika hodin az dnti, béhem
kterych se pacient vénuje béznym cinnostem [3].

EKG Holterovsky systém se sklddd ze snimacich elektrod, méficich kabelti a
elektrokardiografu. Souc¢asnym trendem je redukce poctu snimacich elektrod, nebo
vyuziti elektrodového patche [6]. Piesto, dvou, tii a dvanactisvodové Holterovské
vySetieni stale predstavuje zlaty standard [35].

Pocet svoda pii holterovském vySetfeni zavisi na jeho indikaci. Pro monitorovani
srdecni frekvence a srde¢niho rytmu jsou vyuzivany dva az tfi svody. Pro identifikaci
puvodu ptfedCasnych pulzii nebo arytmii je upiednostiiovano dvanactisvodové
vySetieni [4,36].

2.6.1 Umisténi elektrod pri Holterovském vySetieni

Umisténi elektrod svodového systému pro Holterovsky zdznam je rozdilné v zavislosti na
pouzitém pfistroji a doporuéuje jej vyrobee. Casto je u jednoho piistroje mozné volit mezi
nékolika svodovymi systémy. Zde jsou uvedeny nskolik takovych systému uvedeno.
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Prikladem je syst¢tm SEER 1000 americké spolecnosti GE Healthcare, ktery
umoznuje zaznam dvou, nebo tfisvodového vysetieni. Umisténi elektrod jednotlivych

svodovych systému je uvedeno na obrazku 2.15 [37].

Obrazek 2.15: Umisténi elektrod Holterovského systému SEER 1000. Schéma A
zobrazuje umisténi elektrod tfisvodového systému. B zobrazuje umisténi elektrod tii,
nezavislych svodi. Obrazek C je schéma umisténi elektrod dvousvodového systému.
Vsechny zobrazené svody jsou bipolarni. Barevné zobrazeni elektrod odpovida IEC.
Pievzato z [37].

Holterovsky systém eMotion FAROS 360 finské firmy Mega Electronics Ltd
umoziuje zaznam jedno nebo tiisvodového vySetieni. Zajimavosti odlisnosti je umisténi
zaznamniku pfimo na t€lo na naplast, ve které je integrovana jedna z elektrod méficiho
systému [38].

A

Obrazek 2.16: Umisténi elektrod Holterovského zdznamniku eMotion FAROS 360.
Jedna z elektrod systému je umisténa v naplasti pod zdznamnikem, umisténym piimo

na téle pacienta. Schema A zobrazuje jednosvodovy systém, schéma B tfisvodovy
systém a schéma C pétisvodovy systém. Prevzato z [38]

Vyuziti nékolika svodovych systémt umoziiuje také BTL-08 Holter ¢eské firmy BTL
Medical Technologies s.r.o. Na obrazku 2.17 jsou zobrazeny umisténi elektrod tii
svodovych systému [39].
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Obrazek 2.17: Umisténi elektrod Holterovského systému BTL-08 HOLTER H600.
Schéma vlevo zobrazuje tfisvodovy elektrodovy systém. Schéma uprostied
zobrazuje umisténi elektrod pétisvodového systému. Schéma vpravo odpovida
Manson-Likarovu systému a je vyuzivano pro 12svodové vysetieni. Pievzato z [39]

2.6.2 Mobilni kardiografy

Hlavni ptfednosti Holterovského vySetfeni je dlouhodoby zdznam, pifi kterém mize
pacient pobyvat mimo zdravotnické zatizeni. Nevyhodou takového vySetteni je potfeba
spravného umisténi elektrod, omezeni pacienta v pribchu vySetfeni, omezena Zivotnost
baterie a velké mnozstvi dat pro vyhodnoceni zaznamu [40]. Sou¢asnym trendem je vyvoj
neinvazivnich, miniaturnich vySetfovacich metod, mezi které lze fadit mobilni techniky
(mHealth) a Event zaznamniky.

Popularita mHealth vyrazné vzrista od roku 2018, kdy americka firma Apple dostala
od americké spolecnosti FDA certifikaci zdravotnického prostiedku na chytré hodinky
zaznamenavajici EKG signal [41]. Zaznam a hodnoceni EKG signalu s vyuzitim chytrych
hodinek jiz umoznuji i dalsi vyrobci a jedna se o pomérné béznou techniku, kterou mize
vyuzivat i neodborna vefejnost [42].

Event zdznamniky pfedstavuji miniaturni zafizeni, kterd pacient nosi pfi sob¢ a
Vv piipad¢ nevolnosti na nich nahrava signal [6]. Ptikladem takového zafizeni je tyCinka
MyDiagnostick od nizozemské firmy Applied Biomedical Systems nebo zdznamnik
Zenicor-ECG §védské firmy Zenicor Medical Systém. Ob¢ tato zatizeni snimaji signal
kovovymi elektrodami, které drzi pacient v rukou [43,44].

Event zadznamniky 1 mHealth technologie jsou vzhledem k relativné snadné
dostupnosti ptedevsim urceny pro vyuziti laickou vetejnosti. Zmenseni hardwaru, delsi
vydrz baterie, efektivni metody komprese dat a vyuziti metod umélé inteligence pii
hodnoceni signalu ale umoziuje zisk dostate¢né kvalitnich dat pro vySetieni v klinické
praxi. To umoziuje prudky rozvoj vyuziti elektrodovych patchii [40].

Dle 1ékatskych doporuceni z roku 2020 lze diagnostikovat arytmie z 1svodového
EKG zaznamu [5]. V disledku toho dochazi v soucasné dobé k prudkému rozvoji vyuziti
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malosvodovych ECG systémi v klinické praxi. Pfikladem toho je sniméni EKG signdlu
nejen standardnimi elektrodami, ale také elektrodovymi pasy, chytrymi hodinkami nebo
elektrodovymi patchi. Existuji i studie integrujici méfici elektrody do obledeni. Reseni
vSak doposud neprokazalo dostateCnou kvalitu snimaného signalu k vyuziti této metody

pfi snimani klinického vySetieni [45].

2.7 Elektrodovy patch

Elektrodové patche jsou naplasti, ve kterych jsou integrované EKG elektrody, kabely a
zaznamenavaci jednotka, nebo konektor pro ptipojeni Holterovského ptistroje [6]. Obé
alternativy jsou uvedeny na obrazku 2.18. Hlavni piednosti elektrodovych patchi je
prodlouzeni doby vySetfeni az na nékolik tydnu a tim vyrazné zvyseni Sance na detekci
obtizn¢ diagnostikovatelnych srdecnich onemocnéni jako je naptiklad atridlni
fibrilace [40].
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Obrazek 2.18: lkanalové elektrodové patche. Vlevo jednordzovy systém Zio XT
americké spole¢nosti iRhythm Technologies, pievzato z [46] Vpravo systém Patch
Bittium Omega strip finské spolecnosti Bittium Corporation s konektory pro ptipojeni
opakovatelné pouzitelného Holterovského zafizeni. Pievzato z [47]

Systémy vyuzivajici elektrodové patche jsou nekterymi vyrobci oznacovéany jako
EKG monitory a jinymi vyrobci jako Holterovské zaznamniky. Tato prace hleda idealni
umisténi svodového systému elektrodového patche, které je pro oba druhy zaznamnikt
spole¢né. Z toho divodu budou EKG monitory i Holterovské zaznamniky integrované do
elektrodového patche v dalsim textu souhrné oznacovany jako patchové systémy.

Pro patchové systémy je typicky nizky pocet snimanych svodu. Na obrazku 2.18 je
uveden kratky souhrn jejich umisténi.
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|| A
Obrazek 2.19: Patchové systémy. A 7-Lead ECG Patch (SmartCardia), snimajiciho
7svodové EKG. Pievzato z [48]. B DR400 (NorthEast Monitoring, USA) integrovany
ve dvousvodovém elektrodovém patchi. C DR400 ve tfisvodovém elektrodovém patchi
Pievzato z [49]. D Umisténi elektrodového patche systému Carnation Ambulatory
Monitor , Pievzato z [50]. E umisténi C3* Holter (Cortrium) v zavislosti na pohlavi.
Pievzato z [51]. E Vpatch australské firmy V Patch Cardio, ktery zaznamenava tii EKG
svody, prevzato z [52].

Patchovy systém Carnation Ambulatory Monitor americké spole¢nosti Bardy
Diagnostics (2.18-D) vyuziva elektrodovy patch, specializovany pro detekci P vin a
arytmii. Patch je bipolarni a pfi vysetieni je umistén do piedni stiedni ¢ary (v linii stfedu
hrudni kosti). Elektrody jsou ve vzdalenosti 11,6 cm [50]. Studie [53] prokazala vyssi
uspésnost pii hodnoceni srde¢nich rytmii patchem Carnation Ambulatory Monitor nez
standardnim tfisvodovym Holterem.

C3+ Holter Monitor od Danské firmy Cortrium ApS predstavuje monitorovaci
systém, nahrdvajici 3svodové EKG vySetteni, trvajici az tii dny. Elektrodovy patch je
umistovan do piedni stfedni ¢ary. Pro pohodli pacienta a minimalizaci artefaktt navrhuje
vyrobce umisténi systému u Zen do vyssi oblasti nez u muzt. Umisténi zafizeni je na
obrazku 2.18-E. V prubéhu dlouhodobého vysetieni si pacient mize zafizeni sejmout a
nasledné nalepit zpét tak, aby nebyl omezovan v pohybu ani hygiené [51].
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Dale existuji elektrodové patche, které mohou byt vyuzity v riznych umisténich nebo
svodovych systémech. Dva ptiklady jsou uvedeny na obrazku 2.19.

A B

> W e
Obrazek 2.20: Patchové systémy, umoznujicivyuziti nékolik svodovych systémt. A

umisténi a B alternativni umisténi FastFix elektrody zdznamniku eMotion FAROS
(Mega Electronics Ltd) [38] C umisténi jednokanalového, D dvoukanalového a C
tiikanalového EKG zaznamnik Bittium OmegaSnap (Bittium) [47].

2.7.1 Detekce atrialni fibrilace malosvodovymi systémy

Pro detekci fibrilaci jsou vyuzivany dva piistupy. Historicky prvnim z nich je hodnoceni
variability srde¢niho rytmu detekci R vIn. R viny jsou z celé srdecni periody nejstrméjsi,
vykazuji nejvyssi amplitudu, a proto jsou dobie detekovatelné. Toho vyuzivaji predevsim
metody eHealth, event zaznamniky a jednodussi jednosvodové patchové systémy [54].

vvvvv

analyzu P viny. P vlna vykazuje 1 ve 12svodovém v EKG signalu nizkou amplitudu a
pomaly nartist. Uspdna detekce P vlny je proto stile pfedmétem intenzivniho
vyzkumu [55]. Metody Gspésné detekce P viny pro vyrobce piedstavuji vyzvu. Vhodné
umisténi elektrodového patche do svodu, ktery by amplitudu zesiloval P, by tento
problém mohlo zna¢né€ zjednodusit.
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2.8 Svodovy systém elektrodového patche

Elektrodovy patch, navrzeny v této praci bude soucasti nové vyvijeného Holterovského
systému. Novy pfistroj bude snimat minimalné¢ dva bipolarni EKG svody. Bipoléarni
svody budou vytvoreny ode¢tenim od elektrody, umisténé na stfedu rukojeti hrudni kosti
(manubrum sterni, pozice odpovida elektrod¢ C na vySe uvedeném obrazku 2.16-A). Toto
umisténi je vhodné i z divodu malého omezeni pacienta v pohybu v prub&hu vysetieni, a
tak 1 vysoké kvalit¢ snimaného signalu. Pozice zbylych dvou méficich elektrod nebyly
doposud dostate¢né analyzovany, a proto se jim tato prace vénuje.

V soucasné dobé je na trhu velké mnozstvi elektrodovych patch. Doposud vSak
nebyla publikovana studie, navrhujici rozlozZeni elektod takového svodového systému,
ktery poskytne dostatecné kvalitni signdl pro EKG Holterovské vysetieni, a soucasné
bude integrovatelny do elektrodového patche.
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3 Cile prace

Vyuziti elektrodovych patchi umozinuje prodlouzeni zaznamu EKG vySetfeni, a tim
diagnostiku obc¢asnych srde¢nich arytmii. Pfesto, doposud nebyla publikovana studie
navrhujici takovy svodovy systém elektrodového patche, ktery umozni detailni analyzu
srde¢nich sini i komor.

Cilem této prace je navrh svodového systému elektrodového patche, vhodného pro
vysetfeni elektrické aktivity a detekci fibrilace srde¢nich sini. Navrzeny svodovy systém
zobrazi elektrickou aktivitu srde¢nich komor i sini. Nejprve bude navrzen a realizovan
experiment pro nalezeni idedlniho umisténi elektrod. Déle bude rozhodnuto o velikosti,
tvaru a poétu svodu elektrodového patche. Nakonec bude navrh zhodnocen porovnanim

S nejlepSim moznym individudlnim umisténim.
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4 Metody

Umisténi elektrod pro dvousvodovy elektrodovy patch bylo navrzeno dle map
povrchovych potencialii elektrické aktivity srdce, ziskanych v prvni ¢asti prace. Ve druhé
¢asti prace byl proveden a vyhodnocen zaznam EKG signalu navrzenym svodovym
systémem. Tato kapitola popisuje metody tvorby navrhu elekrodovych svodu, a dale
mapovani elektrické aktivity srdce. Dale uvadi souhrn metod hodnoceni potencialovych
map a dalsi vyznamné faktory navrhu elektrodového patche. V posledni ¢asti této
kapitoly je popsana metodika hodnoceni navrzeného elektrodového patche.

4.1 Metody navrhu elektrodovych svodii

V minulosti bylo publikovano nékolik studii navrhujicich optimalizaci umisténi EKG
svodii pro snimani elektrické aktivity [15,23,32]. Zadny znavrZzenych svodovych
systému neni plné vyuZitelny pro integraci do elektrodového patche, naptiklad z divodu
velkych vzdalenosti mezi elektrodami [15].

Studie [15] navrhuje svodovy systém modifikaci jiz existujicich systémi. Zachovava
smér ptivodnich svodu, avsak zvétSuje vzajemnou vzdalenost mezi elektrodami. Tim je
pfedpokladdn, a pozdéji 1 prokadzan, néarust amplitudy signdlu. Elektrody jsou dale
umistény tak, aby bylo eliminovano snimani svalovych artefaktt.

Studie [23] navrhuje pro detailni zobrazeni aktivity srde¢nich sini modifikaci
nékolika svodid 12svodového EKG systému. Elekrodové svody jsou navrzeny dle
simulace povrchovych potenciald, pro kterou byly pouzity BSPM zaznamy s atridlni
fibrilaci. Nevyhodou prace je navrzeni elektrodovych svodi na simulovaném hrudniku
s atypickou polohou srdce. Navrzené svody jsou vztazeny k Wilsonovu terminalu. Pozice

elektrod V1 a Vs zistaly zachovany. Rozmisténi vSech elektrod je zobrazeno na
obrazku 4.1.
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Obrazek 4.1: Modifikace 12svodového elektrodového systému detailni analyzu
elektrické aktivity srdecnich komor. Levé torzo oznacuje umisténi elektrod na piedni
stran¢ hrudniku. Pravé torzo zndzornuje umisténi elektrody doprostted zad. Pievzato
z [23]

Mnoho studii navrhuje pro lepsi zobrazeni aktivity srdeCnich sini modifikace
standardniho 12svodového sytému [6]. Pii zméné umisténi elektrod 12svodového EKG
systému byvaji zachovany koncetinové elektrody, ze kterych je ziskdn potencial
Wilsonova terminalu, a proto tato doporuceni nelze pti navrhu elektrodového patche plné
vyuZzit.

Studie [7] navrhuje svodovy systém elektrodového patche pro detekci zmén
ST segmenta dle map povrchového potencidlu, vytvorenych z databaze 12svodovych
EKG zazami. Studie [19] prokazala, Ze az 50 % hodnot potencialti extrapolovanych
z 12svodového EKG neodpovida skute¢né aktivit¢ srdecnich sini. NavrZeny tvar
elektrodového patche proto nelze pievzit. Metoda mapovani povrchovych potencialt se
presto projevila jako vhodny nastroj pfi hledani novych EKG svodu [7].

4.2 Mapovani elektrické aktivity srdce

Mapovani elektrické aktivity srdce (body surface mapping, BSPM) je diagnosticka
technika, ktera zobrazuje ¢asovy priabéh EKG vin celého srde¢niho cyklu na povrchu
hrudniku, nebo celého téla.

BSPM neni omezeno na zobrazeni signalu v jednotlivych EKG svodech a tim
umoziuje piesnéjsi analyzu signalu. Byl provedeny studie [56], které pti vyuziti BSPM
prokazuji lepsi detekci infarktu myokardu nez pii analyze 12svodovému zaznamu. BSPM
dale nachazi uplatnéni pti identifikaci oblasti vzniku srde¢nich arytmii [57].

I ptes jednoznaény diagnosticky pfinos je tato technika v klinické praxi vyuZivana
zfidka — proti jejimu vyuziti stoji vysoka cena a slozity zdznam vysSetfeni. Nicméné,
BSPM je Casto soucasti elektrokardiografickych zobrazovacich systémti. Pfedstavuje také
uziteény nastroj vyuzivany ve vyzkumu [58,59].
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ECG signal pro mapovani elektrické aktivity je ziskan z velkého mnozstvi elektrod
(desitky az stovky), rozmisténych na téle pacienta. Snimany signal je softwarové
zpracovan a vysledkem je 3D mapa rozlozeni elektrickych potencidlti na povrchu
hrudniku, ptipadné celém téle pacienta [60].

Prvni systém pro mapovani srde¢ni aktivity byl vytvofen vroce 1953 v Ceské
republice. Pfistroj byl nazyvan orbitalni spaciokardiograf a zkonstruoval jej Vilém
Laufberger. V soucasné dob¢ jsou vyuzivany vyrazné pokrocilejsi metody, nicméné
orbitalni spaciokardiograf 1ze povazovat za jejich ptredchtdce [18].

V prvni ¢asti prace byl proveden zaznam EKG signélu s vyuzitim EKG mapovaciho
zafizeni. Ze ziskaného zdznamu byla byla nasledn¢ zjisténa potencidlova mapa hrudniku
a tak uréeny vhodné oblasti pro umisténi elektrodového patche.

4.2.1 EKG mapovaci systém ProCardio

Pro zaznam multikanalového EKG signalu byl pouzit EKG mapovaci systém ProCardio,
ktery je soudasti vybaveni Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT. Systém
ProCardio vytvofil tym pana docenta Tyslera (Ustav merania SAV, Bratislava, Slovenska
republika). Sklada se ze tfi komponent: pacientského terminalu, aktivnich elektrod,
ptipojenych k pacientskym kabeltim a pfipojeného pocitace, ve kterém je nainstalovany
program ProCardio. Fotografie systému je na obrazku 4.2.

Obrazek 4.2: Systém ProCardio 8.0 se skladd z méfici jednotky, meéficich kabell
selektrodami a zpfipojeného PC s nainstalovanych programem ProCardio.
Pievzato z [61]

Elektrody jsou rozliseny na koncetinové a hrudni. Koncetinové elektrody (R, L, F,
N) jsou pfipojeny pomoci ¢tyizilového kabelu, hrudni elektrody (Vi—V128) se pfipojuji
osmizilovymi kabely. Pro zaznam tak lze vyuzit 8 - n+ 4 elektrod, kde n je pocet
pouzitych pacientskych kabelti pro pfipojeni hrudnich elektrod. Méfici elektrody jsou
o0sazeny nizkoSumovymi zesilovaci [61].
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V méfici jednotce, ktera je soucasti pacientského terminalu, je signal vzorkovan a
zesilovan (vzorkovaci frekvence je nastavitelna v uzivatelském rozhranni na rozsahu
1125 Hz-2 kHz). Celkovy Sum vV signdlu z elektrod tak dosahuje maximalné¢ hodnoty
5 p-p (peak to peak). Vstupni rozsah signalu je = 61 mV a 0-250 Hz. Pacientsky terminal
je napajen dvéma 3,6V bateriemi. Pro pfipojeni PC je vyuzito optické USB rozhrani [61].

Tteti soucasti mapovaciho systému ProCardio je pocitac s nainstalovanym software
ProCardio 8, umoznujicim zobrazeni potencialovych map. V pribéhu této prace budou
systémem ProCardio ziskana pouze surova data ve formatu gdf. Zpracovani dat prob&hne
Vv prostiedi MATLAB. Vyrobce systému nabizi mechanismus pro tvorbu potencidlovych
map, ktery ale pro potieby této prace nelze vyuzit ze dvou divoda.

Prvnim z nich je vypocet zobrazovanych svodu. Systém ProCardio pracuje se
signalem vztazenym k Wilsonovu terminalu. Navrhovany elektrodovy patch naopak
vyuziva bipolarnich svodi. Je proto tieba ziskat potencidlovou mapu bipolarnich svodu.

Druhym diivodem je vyuziti jiného rozlozeni elektrod, nez které doporucuje vyrobce.
V systému tak neexistuje vhodny interpolacni algoritmus, pouzitelny pro tuto praci.

4.2.2 Bezpecnost systému ProCardio

Pivodni EKG mapovaci systém ProCardio byl vyvinut v roce 2000 podle normy IEC
normu IEC 601-1 (STN EN 60 601-1). Ptistroj je galvanicky izolovany (prostiednictvim
odd¢lovaciho transformatoru) a jeho vstupy jsou odolné viici elektrostatickému napéti.
Ptistroj neni urceny pro piimé méfeni na srdci. Pfistroj neni mozné pouzit soucasné
s defibrilatorem nebo s vysokofrekven¢nimi chirurgickymi néstroji. Neni jej mozné ani
pfimo propojit s dalSimi zafizenimi napdjenymi zrozvodné sité (napiiklad dalsi
obrazovka nebo klavesnice), protoze by doslo k potencialnimu ohroZeni pacienta nebo
obsluhy [61].

4.2.3 Zaznam signalu

Me¢teni bylo provedeno na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi v Kladng, v laboratofi
specialnich ptistroji pro ARO a JIP (A-108). Experiment byl schvalen etickou komisi na
Fakulté biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého ucéeni technického v Praze dne
10.3.2023 pod c¢islem C34/2023. Sylabus vyzkumného projektu, vyjadieni souhlasu
etické komise a protokol méteni jsou dostupné v ptiloze A, B a C. Informovany souhlas
s kartou probanda (Pfiloha D) byly vyplnény a podepsany vSemi probandy pied
zahjenim experimentu.
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4.2.4 Demografie skupiny probandu

V prubéhu experimentu byl proveden zdznam EKG signalu u 20 probandt, 11 muzt a 9
zen. U kazdého probanda byl zaznamendn vek, maximalni pficnd a maximalni podélna
vzdalenost elektrod pti anatomickém umisténi. Rozsah hodnot je uveden v tabulce 4.1:

Tabulka 4.1: Rozsah méfenych hodnot u skupiny probandi béhem zadznamu EKG
mapovacem

Vék 22-35 let
Pri¢na vzdalenost elektrod 25-40 cm
Podélna vzdalenost elektrod 3240 cm

4.2.5 Ovéreni fyziologického SiFeni signalu

Pro tvorbu potencidlovyxh map byl vyuzit pouze zdznam EKG signalu zdravych
probandu. Z toho divodu byli pfed zdznamem EKG mapovac¢em probandi dotazani na
zdravotni stav a nasledné jim bylo provedeno standardni, klidové EKG vysetfeni. Dva
probandi byli ze studie vylouceni: jeden z divodu kardiologické intervence v minulosti a
druhy z dlivodu abnormalit v §ifeni EKG signalu, nalezenych pfi EKG vySetieni.

Pro zaznam klidového EKG vysetieni byl pouzit systtm BTL CardioPoint2
v kombinaci s kardiografem BTL-08. Systém byl zaptjéen z firmy BTL a experiment
probehl na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi v Kladné.

Naméfeny signal byl primarné zanalyzovan automatickou diagnostikou systému
BTL CardioPoint2. Byla provedena kontrola doby trvani EKG segmentd, intervald, a dale
smért os jednotlivych EKG vin. Zjisténé hodnoty uhli jednotlivych os byly porovnany
s normalnimi, fyziologickymi hodnotami, uvedenymi v tabulce 2 [4].
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Tabulka 4.2: Rozsahy fyziologickych uhlt srdec¢nich os P, QRS, T, ziskanych
vektorkardiografickym vysetfenim

Osa Fyziologicky uhel osy (°)
) 0-75

QRS -30-90
T 15-75

Soucasti provedeného je i vektorkardiografické vysetieni. Proto byla soucasné
provedena kontrola tvari odpovidajicich kiivek. S vyuzitim systému BTL CardioPoint
bylo také ovéieno, ze probandi vykazuji normalni, sinovou, srde¢ni aktivitu. Zavéry
vySetieni byly konzultovany s kardiologem.

4.2.6 RozloZeni elektrod pri zaznamu EKG mapovacem

Zaznam EKG mapovacem vyzaduje velké mnozstvi elektrod. Vzhledem k poctu méteni
a poctu proband bylo pro méfeni vyuzito nejmensi mnozstvi elektrod, které poskytovalo
dostatecné rozsliSeni ziskané potencialové mapy. Vzhledem k povaze mapovace bylo
tieba vyuzit 4 koncetinové elektrody a k nim pocet hrudnich elektrod, délitely osmi. Pro
méfeni bylo rozhodnuto o vyuziti 28 elektrod, ze kterych byl ziskan signal ve 27 svodech.

Pti méfeni byla pouzita dvé rozlozeni elektrod. Prvnim z nich bylo umisténi elektrod
do anatomicky shodnych mist u vSech probandi. Schéma rozlozeni elektrod je uvedeno
na obrazku 4.3.

Timto méfenim byla ziskdna informace o primérmém rozlozeni amplitudy
sledovanych vln na povrchu hrudniku. Dle této informace bylo rozhodnuto o poctu
elektrod, integrovanych v elektrodovém patchi.
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Obrazek 4.3: Rozlozeni elektrod pfi mapovani elektrickych potenciala srdce pro navrh
elektrodového patche

Ve druhém schématu na obrazku 4.4 byly elektrody nalepeny v pravidelné miizce
okolo CMS elektrody s rozestupy elektrod 6 cm v horizontalnim sméru a 5 cm ve
vetikalnim sméru.

Obrazek 4.4: RozloZeni elektrod do geometricky pravidelné miizky pfi mapovani
elektrickych potencidlii srdce pro navrh elektrodového patche

4.3 Zpracovani signalu z EKG mapovace

Ze signalu ziskaném pii zdznamu EKG mapovacem byly vytvofeny mapy rozlozeni
elektrického potencialu na hrudniku. Zpracovani probéhlo v prostiedi MATLAB.
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4.3.1 Zpracovani EKG signalu v prostiredi MATLAB

V prostfedi MATLAB existuje pro zpracovani EKG signdlu velké mnozstvi funkci a
nastroji. Mezi nejrozsitenejsi patii ecg-kit a ECGdeli. Ecg-kit toolbox obsahuje mnozstvi
funkci pro praci s EKG daty a jejich export. Oproti ECGdeli vSak vyzaduje vyssi
vypocetni naro¢nost systému. ECGdeli toolbox je naopak urCen pro preprocessing
multikanalovych EKG dat a nasledné rozliSeni EKG signalu [63,63]. Pro filtraci
namétfenych dat a detekei vin byl vyuzit open source toolbox ECGdeli.

4.3.2 Filtrace a delinearizace signalu

Prvnim krokem nalezeni amplitudy EKG vin je nalezeni fiducialnich boda [59]. AZ poté
je signal filtrovan. Fiducidlni body oznacuji zacatek, vrchol a konec EKG vin celého
srdeéniho cyklu a tim zjednodusuji jeho analyzu [34].

K nalezeni fiducialnich bodt byla vyuzita funkce Annotate_ECG_Multi. Funkce hleda
fiducidlni body nejprve v kazdém svodu zvlast. Nasledné jsou detekované fiducialni
body porovnany mezi svody a ptipadné nesrovnalosti jsou odstranény. Tim je zajiSténa
spravnost jejich detekce [63].

V dalsim kroku prob¢hla filtrace signalu, které s vyuzitim toolboxu ECGdeli probiha
svod po svodu. Filtrace prob&hla ve tiech krocich: odstranéni vysokych frekvenci,
srovnani izolinie a odstanéni nizkych frekvenci.

K odstranéni nizkofrekvenéniho Sumu a artefaktd byl v prvnim kroku filtrace pouzit
hornopropustni Butterworthiv  filtr s mezni frekvenci 0,1 Hz svyuzitim funkce
ECG_High_Filter. Mezni frekvence byla nastavena dle doporuceni pro filtraci EKG
signalu [24].

Korekce izolonie byla provedena vyuzitim funkce Isoline_Correction. Funkce
vyhleda a nasledné odecte offset signalu. Offset nalézd analyzou histogramu jako
nejcastéjsi hodnotu [63].

Nizké frekvence byly odtranény vyuZitim funkce ECG_Baseline_Removal, kterd na
filtrovany signal aplikuje medidnovou filtraci s vyuzitim plovouciho okna.
V jednotlivych oknech jsou zjistény mediany. Jejich interpolaci vznika kiivka, ktera je
nasledné odectena od filtrovaného signalu — tim je narovnana izolinie signalu [63]. Na
signal z EKG mapovace (vzorkovaci frekvence 250 Hz) byla velikost plovouciho okna
nastavena na 1 sekundu a ptekrytim na 50 %.

Po filtraci byly nalezeny amplitudy P vin a RvIn. K tomu byla pouzita funkce
ExtractAmplitudeFeaturesFromFPT, kterd naléza amplitudy EKG vin z fiducidlnich bodt,
detekovanych na zacatku [63].

Signal pred filtraci a signal po filtraci je na obrazku 4.5. MATLAB skript pro filtraci
signalu je soucasti pfilozeného souboru.
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Obrazek 4.5: Signal z EKG mapovace pied filtraci (nahote) a po filtraci (dole).

Oscilace amplitud R vin signalu EKG mapovace jsou zptisobeny roztahovanim
hrudniku v disledku dychani.

Vyse uvedenym postupem byly zjistény vSechny amplitudy detekovanych P vin a
R vIn. Pro dalsi zpracovani byl v kazdém svodu zjistén median P viny a R viny.

4.3.3 Normalizace dat

EKG signal je v populaci povazovan za unikatni, a proto nelze ur€it standardni hodnotu
amplitudy jednotlivych vin, ke které by bylo mozné vztahovat namétena data [64]. Z toho
diavodu byly zjisténé hodnoty amplitud P vin a R vIn v jednotlivych svodech kazdého
méfeni normalizovany. Normalizované hodnoty byly dale pouzity pro tvorbu
potencidlovych map.
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Data je mozné normalizovat mnoha zplisoby. Pro hodnoceni potencidlové mapy a
jeji spravné rozliseni bylo tieba maximalné zachovat ptivodni rozlozeni dat a tak zobrazit
pfipadné extrémni hodnoty. Z toho divodu byla pouzita linedrni metoda min-max
normalizace, ktera v obou poZadavcich vykazuje dobré vysledky [65]. Normalizace
probihala dle vzorce 1, ve kterém Xn pfedstavuje normalizovanou hodnotu, Xi piedstavuje
median amplitudy EKG viny v i-tém svodu, Xmax maximalni a Xmin Minimalni hodnotu
mediani amplitud EKG vIn jednotlivych 27 svodi EKG mapovace. Pfi tvorbé
potencidlovych map byly hodnoty norlaizované amplitudy pfevedeny na barevnou skaly.

Xi — Xmin

Xy = T 1)

Xmax — Xmin

Meéteni probéhlo ve tiech rtiznych pozicich probanda a tim byly ziskany tfi mapy,
vlehu, vsedu a ve stoji. Vysledna potencidlovda mapa je vysledek zprimérovani
normalizovanych hodnot jednotlivych zaznamii. Navrhované rozlozeni elektrod bude
vyuzito pro zdznam Holterovského vySetfeni, pti kterém pacient méni svou polohu. Proto
je tieba tyto zmény zahrnout jiz do névrhu.

4.4 Interpola¢ni metody BSPM

Pro vykresleni potencidlové mapy bez vyraznych neptesnosti je tfeba data interpolovat
vhodnou metodou. V soucasné dobé je pro vypocet potencialovych map vyuZivano
nékolika metod, mezi které patii Laplaceova interpolace, inverzni dopfedna interpolace,
kubicka spline interpolace, lokalni barycentricka interpolace a hybridni interpolace
Laplacian-PCA, ktera spojuje Laplaceovu interpolaci s Analyzou hlavnich komponent
(Principal component analysis, PCA) [59,66].

Laplaceova interpolace vyhlazuje pozorovana data, ze kterych jsou nasledné
odhadnuty chybgjici hodnoty. Vyhodou Laplaceové interpolace je zachovani hran,
redukce Sumu a nizka vypocetni naro¢nost. Bézné je vyuzivana u soubort s vysokym
objemem dat. Pfedpokladem Laplaceovy interpolace je spravné nastaveni parametrd jako
je véha laplacianového operatoru a parametr regularizace. Nevyhodou Laplaceovy
interpolace je ztrata mirnych gradientd [59].

Inverzni doptfedna interpolace je vhodna pro interpolaci dat do velkych oblasti.
Interpolované hodnoty jsou stanoveny dle vzdalenosti okolnich bodut jako vazeny pramér
jejich hodnot. Vyhodou inverzni dopiedné interpolace je snadna implementace, naopak
nevyhodou je moznost zkresleni extrémnich hodnot signalu a zanik hran [57].

Podobny zplisob je vyuzivan i v ptipadé¢ barycentrické interpolace, kdy je s ohledem
na vzdalenost okolnich hodnot sestrojen polynom. Hodnota funkce v interpola¢nim bod¢
je urena vyhodnocenim lokalnich polynomii a vazenym priamérem jejich hodnot.
Vyhodou barycentrické interpolace je dobré detailni rozliSeni malych gradientt.
Nevyhodou je oproti tomu vysoka vypocetni naro¢nost [57].
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Hybridni interpolace Laplacian-PCA ptedstavuje pokroc¢ilou metodu pro mapovani
biopotencialll, kterda ma uplatnéni predevsim pii mapovani v klinické praxi, kde hrozi
VvV pribéhu zdznamu ztrata signadlu z nékterych méficich elektrod. Algoritmus tak
umoznuje vypocet potencialové mapy i v piipadé, kdy nékteré elektrody chybi [59].

Metoda kubické spline interpolace sestroji kubickou polynomickou funkci, ktera je
spojita a dvakrat diferencovatelna, nema ostré rohy ani skoky ve sklonu. To z ni ¢ini
uziteCny nastroj pro interpolaci dat, kterd mohou obsahovat Sum nebo jiné
nepravidelnosti [59].

Metodu 2D kubické spline interpolace I1ze pouzit pro jakykoli tvar datovych bod,
vcetné nepravidelné rozmisténych nebo nerovnomérné rozmisténych datovych bodu. Je
vypocetné efektivni a 1ze ji pouzit k rychlé a piesné interpolaci velkych soubort dat.

Z toho duvodu byla pouZita i pro tvorbu potencialovym map v ramci této prace [59].

4.5 Metody hodnoceni potencialovych map

Mezi potencidlovymi mapami bylo potfeba stanovit miru vzajemné rozdilnosti. Na
potencidlové mapy lze nahlizet jako na Sedotonové hodnoty. K porovnani sedotonovych
obrazil lze pfistupovat riznymi zplsoby. Bézné jsou vyuzivany napiiklad techniky
diference pixeld, korelace, detekce hran, neuronovych siti, stanoveni oblasti zajmu a
techniky napodobujici lidsky vizualni systém [67].

Mezi metriky zaloZené na rozdilu pixell patii vypocet stiedni kvadratické chyby,
odstupu signalu od Sumu (signal-to-noise-ratio, SNR) nebo Sobolevovy normy [68].

Stiedni kvadraticka chyba je veli¢ina, vyjadiujici pfesnost odhadti pomoci stfedni
hodnoty druhych mocnin rozdili mezi odhadem ¢i méfenim a skutec¢nosti. Je proto
cennym nastrojem pii hodnoceni kvality obrazu. V piipadé této prace bylo mozné vyuzit
metriku stfedni kvadratické chyby pro nalezeni pramérného rozdilu intenzit
odpovidajicich si pixelt dvou Sedotonovych obrazii. Vypoctem by vsak byla ztracena
informace poloze a o intezité chybovych hodnot. Ze stejného diivodu nebylo také mozné
vyuzit vypocet SNR [68].

Dalsi moznosti je vyuziti Fourierovy transformace, ptevadéjici obrazovou informaci
do frekvenéni domény. Toho vyuziva Sobolevova norma, ktera miize byt ve formé
Baddleyho metriky vyuzita pfi porovnani dvou binarnich obrazd. Studie [68] navrhuje
alternativu Baddleyho matriky pro Sedotonové obrazy. Aplikace vSak vykazuje dobré
vysledky pouze pfi rozliSeni obrazd s vyraznymi zménami kontrastu [68].

4.5.1 Wassersteinova metrika

Wassersteinovy metriky ptrevadi porovnani dvou Sedoténovych obrazii na porovnani

jejich pravdépodobnostnich rozlozeni. Nésledné zjistuje Earth Mover’s Distance

(EMD), ktera kvantifikuje usili potfebné k ptestavéni pravdépodobnostniho rozlozeni
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jednoho obrazu na pravdépodobnostni rozlozeni obrazu druhého. Tim nedochazi ke ztraté
prostorové informace [69]. EMD ptedstavuje zlaty standard mezi nastroji pro porovnani
pravdépodobnostnich rozdéleni [69,70].

Pro vypocet byla pouzita funkce emd, ktera je soucasti MATLAB balicku The Earth’s
Movers Distance [71]. Princip EMD je zobrazen na obrazku 4.6.

Py P
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Obrazek 4.6: Princip EMD mezi dvéma pravdépodobnostnimi rozdélenimi P a Q,
které predstavuje minimalni Usili potfebné k transformaci pravdépodobnostniho
rozlozeni P na pravdépodobnostni rozlozeni Q. Pievzato z [72]

4.5.2 Index strukturalni podobnosti

Index strukturalni podobnosti (Structural similarity index measure, SSIM) patii mezi
béZné nastroje hodnoceni kvality komprimovanych obrazil, avSak je mozné jej vyuzit i
pro kvantifikaci podobnosti dvou potencialovych map. SSIM napodobuje lidsky zrak,
ktery je pfi porovnani dvou obrazi citlivéjsi na strukturalni rozdily nez na rozdily na
urovni pixelt. SSIM proto hodnoti jas, kontrast a strukturu dvou obrazli porovnanim
lokalnich okoli kazdého pixelu v obou obrazech [73].

Jas povrchu pozorovaného objektu je proménny s osvétlenim, avSak struktura
objektu je na osvétleni nezavisla. Ztoho divodu je vliv osvétleni pii zkoumani
strukturalni informace obrazu tieba oddélit [74,75]. Toho je docileno nalezenim
relativniho vyznamu jasu, kontrastu a struktury v prvni ¢asti vypoctu SSIM, ktery probiha
dle nasledujici rovnice [76]:

SSIM(x,y) = [1(x, M]* - [c(x, 1P - [s(x, )] ()

kde relativni vyznam kazdého ze tii ¢lent indexu urcuji kladné konstanty a, B a .
Jednotlivé indexy vyjadiuji porovnavaci funkci jasu l(x, y), porovnavaci funkci kontrastu
c(x,y) a porovnavaci funkci struktury s(x, y) [73].
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Porovnavaci funkce jasu je ziskana vypoctem rovnice (3):

Uity + C
My T C1 3)

lx,y) =
uz +u3+C

Podobnost jasti v obrazech x a y hodnocena na zéklad¢ sttedni hodnoty jast u, a iy,
Konstanta C; zajist'uje numerickou stabilitu [73].

Porovnévaci funkce kontrastt je ziskdna vypoctem rovnice (4):

20,0, + C;
0 + 05 +C,

clx,y) = (4)

Kontrast je zde chapan jako piechody jast v obrazu. Pro porovnani kontrasti dvou
obrazli x a y jsou vyuzity smérodatné odchylky jasi oy a o0, a rozptyly jasi o2, 03?.
Konstanta C; zajist'uje numerickou stabilitu [73].

Porovnavaci funkce struktury je ziskana vypocétem rovnice (5):

Oxy + Cs

s(x,y) = (5)

0,0y + C3

Rozdily mezi strukturou dvou obrazii jsou hodnoceny na zéklad¢ jejich vzajemné
kovariance oy, a smérodatnych odchylek jasi o, a o,. Konstanta C3 opét zajistuje
numerickou stabilitu [73].

Jednotlivé kroky vypoctu SSIM jsou zobrazeny v diagramu vypoctu indexu
strukturalni podobnosti na obrazku 4.7. Boxy oznacené jako méfeni jasu predstavuji
vypocet stiedni hodnoty a rozptylu jast v obrazech x a y. Boxy méfeni kontrastu zahrnuji
vypocet smérodatnych odchylek a rozptylu jast v obrazech x a'y. Boxy komparace jast,
komparace kontrastil a strukturalni komparace piedstavuji vypocty porovnavacich funkci
v rovnicich 3-5. Box oznaceny jako kombinace piedstavuje vypocet SSIM dle
rovnice (2) [76].
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Obrazek 4.7: Schéma vypoctu indexu strukturalni podobnosti. Pievzato z [76],
upraveno

Ze schématu na obrazku 4.7 je ziejmé, ze vypocet SSIM mezi dvéma obrazy je
komutativni, tedy ze SSIM(x,y) = SSIM(y,x) [75]. Z toho divodu neni v dal$im textu
uvadéno potadi porovnavanych objekta.

Z metriky vypotu dale plyne, Ze hodnoty SSIM se pohybujie na rozmezi -1 az 1.
Zaporné hodnoty SSIM poukazuji na nestabilitu ve vypoctu, tedy nevhodné nastaveni
konstant C1, C2 nebo Cs ve vypoctech porovnavajicich funkci (rovnice 3-5). Typicky se
hodnoty SSIM pohybuji na rozsahu 0—1, kde 0 znamena uplnou odlisnost a 1 identitu
obrazu [76].

Pro vypocet byla pouzita fukce ssim, ktera je soucasi Image Processing Toolboxu v
prostiedi MATLAB. Pro vypocet byly vyuZity defaultni hodnoty konstant a,  a y rovné
jedné, podobné jako ve studii [73].

V navaznosti na SSIM byl vyvinut multimétitkovy index strukturalni podobnosti
(Multi-scale structural similarity index, MS-SSIM) [76,77]. Ptesto, studie [75] potvrdila
lepsi vysledky v detekci rozdilii struktury dat oproti kontrastu (které jsou v této aplikaci
prioritni). Z toho diivodu byl pro hodnoceni Vv této studii pouzit index SSIM jako funkce
ssim ve vypocetnim prostiedi MATLAB. Vypocet probéhl pro vSechny vytvotené mapy
s referenci ve vysledném mapé€. Vysledna hodnota SSIM byla podle [78] stanovena jako
aritmeticky primeér.

4.6 Faktory navrhu elektrodového patche

Absence potencidlu koncetinovych elektrod neumoziuje pro tvorbu svodi elektrodového
patche vyuziti Wilsonova terminalu. Svody elektrodového patche jsou proto obvykle
bipolarni [15]. Disledkem malé vzdalenosti mezi elektrodami jsou nizké hodnoty
amplitud snimaného signalu, blizké Sumu [15]. Proto je pfi navrhu nutné vyvarovat se
umisténi elektrodového patche do oblasti vyraznych svalovych skupin.
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Elektromyograficky signal (EMG) vznika svalovou aktivitou [79]. Frekvenéni
spektrum EMG je podobné frekvencnimu spektru EKG, coz komplikuje jeho filtraci [80].
Pfi navrhu elektrodového patche je proto vhodné Z toho diivodu je vhodné zvolit umisténi
elektrodového patche mimo oblasti vyraznych svalovych skupin hrudniku, jejichz
artefakty by mohly zastinit EKG signal. Problematické snimani maze byt pfedevsim pii
umisténi elektrod do oblasti prsnich svali (musculi pectoralis), na obrazku 4.8

ozna¢enych zlutymi Sipkami [15].

Obrazek 4.8: Svalové skupiny horni poloviny téla, pfevzato z [81], upraveno

4.7 Hodnoceni navrhu svodového systému

Idealni tvar a umisténi elektrodového patche bylo navrzeno dle ziskanych potencialovych
map a oznaceni nevhodnych oblasti. Potencidlové mapy vSak nevypovidaji o skutecnych
hodnotach amplitud hledanych EKG vln, ale pouze o rozloZeni jejich normalizovanych
hodnot. Proto prob¢hl druhy experiment, pii kterém byly zjistény skute¢né amplitudy
EKG signdlu v oblasti navrZzené pro umisténi elektrodového patche.

Pfi experimentru bylo vyuzito tii svodi standardniho EKG zatizeni. Méfeni se
zacastnilo 10 z 18 dobrovolniku, kterym byl na zacatku této prace proveden zaznam EKG
mapovacem, a proto byly k dispozici potencialové mapy.

4.7.1 Dvousvodovy zaznam EKG signalu

EKG signal byl sniman dvéma EKG jednotkami BTL-08, pfipojenymi do systému
BTL CardioPoint2. Desetisekundové vysetfeni prob&hlo v lehu na zadech, v klidu. Pfi
vySetieni byly pouzity standardni 10zilové kabely, ale pro snimani signalu byly pouzity
pouzity pouze koncetinové svody. Koncetinové elektrody byly oznaceny ¢islem pfistroje,
ke kterému byly pfipojeny.

Elektrody prvniho pfistroje byly umistény do tvaru elektrodového patche. Elektrody
druhého pfistroje byly umistény dle potencidlovych map konkrétniho dobrovolnika,
ziskanych ze signdlu snimaného pfi anatomickém umisténi elektrod. Ptiklad takového
umisténi je zobrazen na obrazku 4.9: elektroda L2 je umisténa do oblasti, ktera vykazuje
nejvyssi amplitudu P viny pro daného dobrovolnika. Elektroda R2 je umisténa do oblasti,
ktera vykazuje nejvyssi amplitudu R-viny u daného dobrovolnika.
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Signal byl zobrazen dle Einthovenova trojuhelniku. Svod I je dan rozdilem elektrod
R a L, a proto nenesl informaci o svodu elektrodového patche. Svod II pfedstavuje rozdil
elektrod F a L. Ve svodu Il byly proto hledany amplitudy P vIn. Svod III je uréen rozdilem
potencialt elektrod F a R. Ve svodu III byly proto detekovany amlpitudy R vin.

Potencidlova mapa P viny Potencidlova mapa R viny

Obrazek 4.9: Umisténi elektrod 2 EKG jednotek. Elektrody prvni EKG jednotky jsou
oznaceny Cislici 1 a jsou rozmistény do tvaru elektrodového patche. Elektrody druhé
EKG jednotky jsou rozmistény do oblasti, vykazujicich nejvyssi amplitudu u daného
dobrovolnika: elektroda L je umisténa do oblasti s nejvyssi hodnotou na potencidlové
mapé P viny (vlevo). Elektroda R2 je umisténa do oblasti s nejvyssi hodnotou na
potencialové mapé€ R viny (vpravo).

4.7.2 Zpracovani 10vterinového EKG zaznamu

Pro spravnou detekci izolinie snimaného signalu byl signal nejprve filtrovan. Signal byl
nejprve automaticky vyfiltrovan v systému BTL CardioPoint2 kombinaci tii filtrii
Mains: 50/60 Hz Adaptive, Drift: 0,07 Hz Cubic Spline a Myo: 90 Hz Adaptive [82].

Amplitudy P vin byly pod hranici automatického detektoru, ktery je v systému
integrovan. Z toho divodu byly amplitudy zméfeny manualné v systému CardioPoint2,
s vyuzitim kalipert, které jsou zobrazeny na obrazku 4.10.
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Obrazek 4.10: Manualni zjisténi amplitudy P viny s vyuzitim kaliperti v systému BTL
CardioPoint2.

4.7.3 Statistické zhodnoceni kontrolniho zaznamu

Signal prvniho EKG (svody elektrodového patche) byl statisticky porovnén se signalem
druhého EKG (individualni svodovy systém kazdého probanda). Nejprve byly zjistény
mediany P vina R vin v odpovidajicich svodech.

Nejprve Dbyl proveden Shapiro-Wilkiv test normality. Zpracovani probéhlo
v prostiedi MATLAB a pro vypocet byl vyuzit balicek Normality test package [83]. Test
normality byl proveden na hladin€¢ vyznamnosti 5 %.

Nasledné byl proveden péarovy t-test a byla vypocitana jeho sila. Nakonec byl rozdil
mezi hodnotami amplitud byl poté ovéfen permutaénim testem, ktery byl proveden

soucasné s citlivostni analyzou [84].
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5 Vysledky

V prvni ¢asti této kapitoly jsou popsany potencialové mapy, ziskané pii zaznamu signalu
EKG mapovacem. Nasleduje navrh umisténi elektrod pro elektrodovy patch. Posledni
¢ast této kapitoly se vénuje ovefeni navrzeného svodového systému zdznamem singéalu

standardnim EKG zafizenim.

5.1 RozloZeni amplitud P viny a R viny

Pti zdznamu EKG mapovacem bylo kazdému dobrovolnikovi pofizeno Sest zaznamii: tii
pfi rozmisténi elektrod v anatomickych bodech a tii pfi rozmisténi elektrod v pfedem
stanovenych vzdalenostech v sedu, lehu a ve stoji. Z téchto zaznami bylo vytvoteno Sest
potencidlovych map. Mapy ziskané pifi rozmisténi elektrod v anatomickych pozicich
slouzily jako reference pro ovéfeni navrhu. Mapy geometrického rozmisténi elektrod byly

vyuzity pfi ndvrhu tvaru elektrodového patche.

Potencialové mapy byly vytvofeny nalezenim minimalnich hodnot normalizovanych
amplitud v odpovidajicich bodech. Mapy amplitud P a R vIn pfi geometrickém rozmisténi
elektrod jsou zobrazeny na obrazku 5.1.

Normalizovana amplituda P viny Normalizovana amplituda R viny

Obrazek 5.1: Vysledna potencialova mapa, pouZita pro navrh elektrodového patche.
Zobrazuje minimalni hodnoty normalizovanych amplitud P viny (vlevo) a R viny
(vpravo) bipolarnich svodi, vztazenych k CMS elektrod¢ (uprostied rukojeti hrudni
kosti) mezi vSemi probandy, ve vSech pozicich probandi.

U ziskané potencialové mapy byly hodnoceny nasledujici faktory:

e Poloha
e Velikost hrudniku
e Pohlavi
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Pro hodnoceni podobnosti potencidlovych map byl vyuzit index strukturalni
podobnosti a EMD, redukované na Wassersteinovu metriku. Zjisténé hodnoty SSIM a
EMD jsou uvedeny v nasledujicich grafech. Jako reference byla pouzita minimalni
hodnota SSIM a maximalni hodnota EMD pro podobnost mezi jednotlivymi mapami
jednotlivych probandi a vyslednou mapou minimalnich hodnot.

5.1.1 Vliv pozice pacienta na morfologii potencialové mapy
Nejprve byl zjistén vliv polohy pacienta na na snimany signal. Hodnoty EMD a SSIM
byly zjistény porovnanim potencialové mapy vSech probandi vsedu a ve stoji
s odpovidajicimi potencialovymi mapami Vv lehu. Graf 5.1 zobrazuje median,
mezikvartilové rozpéti a odlehlé hodnoty EMD. Median EMD je 2,8-102 v sedu pro
P vinu, 1-10 pro R vinu a 3,810 ve stoji pro P vinu a 1-10 pro R vinu. Vysledek je
zobrazen v grafu 1.
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Graf 5.1: EMD mezi potencidlovymi mapami vSech probandd v sedu a ve stoji
vzhledem k potencialové mapé v lehu. Median EMD je 2,8-102 v sedu pro P vinu,
1-102 pro R vinu a 3,8-1072 ve stoji pro P vlnu a 1-102 pro R vinu.

Druhy graf 5.2 zobrazuje medidn, mezikvartilové rozpléti a odlehlé hodnoty indexu
strukturalni podobnosti. Median SSIM mezi mapami v lehu a v sedu je 0,963 pro P vinu
a 0,996 pro R vinu. Median SSIM mezi mapami v lehu a ve stoji je 0,949 pro P vinu a
0,996 pro R vinu.
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Graf 5.2: Index strukturalni podobnosti mezi potencialovymi mapami vSech probandi
v sedu a ve stoji vzhledem k potencialové mapé v lehu. Median SSIM mezi mapami
Vv lehu a v sedu jev 0,963 pro P vinu a 0,996 pro R vinu. Median SSIM mezi mapami
v lehu a ve stoji je 0,949 pro P vinu a 0,996 pro R vinu.

5.1.2 Vliv pohlavi na morfologii potenciilové mapy

V dalsi ¢asti bylo zjistén vliv pohlavi na ziskanou potencidlovou mapu. Nejprve byly
zjiStény mapy minimalnich amplitud pro Zeny a pro muze zvlast. Zji§téné mapy jsou na
obrazku 5.2.
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Zeny Muzi

P vina

R vina

Obrazek 5.2: Mapy minimalnich, normalizovanych amplitud P vinaR vinu Zen a u
muZzu.

Mapy minimalnich amplitud P vln a R vln u Zen a u muzi byly morfologicky
porovnany. Porovnani bylo provedeno tiema zpusoby. Nejprve byla zjisténa podobnost
potencidlovych map jednotlivych Zen vzhledem k vysledné mapé zen a muzi. Dale byla
zjiSténa podobnost potencidlovych map jednotlivych muzii vzhledem k vysledné mapé
zen a muzd. Nakonec byla porovnana potencialova mapa minimalnich amlitud vSech zen
S mapou minimalnich amplitud vSech muzi. V obou pfipadech byl zjistén indecx
strukturdlni podobnosti a hodnota EMD.

Nejvyssi hodnoty EMD byly zjistény pii porovnani potencidlové mapy P viny Zen
k obecné mapé (0,12). Naopak nejnizsi EMD bylo zjisténo pfi porovnani potencialové
mapy R viny Ze k muzi (0,0).
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P vina R vina

Graf 5.3: Hodnoty EMD pfi srovnani potencidlovych map zen a muzi k vysledné
potencidlové map¢ a pii vzdjemném porovnani.

Nejniz$i hodnoty indexu strukturalni podobnosti vykazuje potencidlové mapy R vin
muzil, vztazend k vysledné mapée (0,90). Vzajemné porovnani potencidlovych map je
vys$iu R viny (0,97) nez u P viny (0,91).
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Graf 5.4: Hodnoty SSIM potencialovych map zen a muzi vzhledem k vysledné
potencidlové mapé a vzajemné.

5.1.3 Vliv velikosti probanda na morfologii potenciilové mapy

V priubéhu méteni byly zaznamenany maximalni pti¢né a podélné vzdalenosti elektrod

v anatomickém roloZeni jako metrika velikosti hrudniku. Pomoci Pytagorovy véty byla

vypocitana uhlopticka elektrodové sité. Stiedni hodnota uhlopticek elektrodové sité je

47,52 cm se smérodatnou odchylkou 3,47 cm. Déle byly hodnoty porovnany dle velikosti
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a byl zjistén medidn 46,42 cm. Nakonec bylo vybrano pét nejmensich hodnot a pét
nejvyssich hodnot. Odpovidajici mapy probandl byly vyuzita jako extrémni piiklady
malych, resp. velkych hrudnikd.

Z dat odpovidajicih probandl byla stanovena potencialovd mapa geometrického
rozmisténi elektrod na malém hrudniku a na velkém hrudniku. Potencialové mapy
extrémnich pfipada jsou zobrazeny na obrazku 5.3.

Mali Velci

P vina

R vina

Obrazek 5.3: Mapy normalizovanych amplitud P vin (nahofe) a R vin probandi
S extrémnimi velikostmi hrudniku.

Tyto mapy byly néasledné¢ porovnany mezi sebou a s vyslednou mapou. Byly
vypocitany indexy strukturdlni podobnosti a Wassersteinova vzdalenost.

Nejvyssi hodnoty EMD byly zjistény pii porovnani potencialové mapy P viny

porovnani potencialové mapy R vlny malého hrudniku k obecné mapé (0,01).
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Graf 5.5: Hodnoty EMD pii srovnani potencidlovych map extrémnich velikosti

P vina R vina

hrudniku k vysledné potencidlové mapé€ a vzajemné.

Nejnizsi hodnoty indexu strukturalni podobnosti vykazuji potencidlové mapy P vin
obou extrémil, vztaZzenych k vysledné mapé¢ (0,76 pro maly hrudnik a 0,77 pro velky
hrudnik). Naopak pfi vzijemném porovnani obou extrému byl zjiStén pro ob& viny
vysoky SSIM: 0,92 pro P vlnu a 0,91 pro R vinu.
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Graf 5.6: Hodnoty strukturalniho indexu pfi srovnani potencialovych map extrémnich
velikosti hrudniku k vysledné potencialové map¢ a vzajemng.

5.2 Navrh elektrodového patche

S ohledem na ziskanou mapu minimalnich, normalizovanych amplitud P vin a R vin byly
definovany body pro umisténi elektrod dvousvodového elektrodového systému,
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pouzitelného pro integraci do elektrodového patche. Realizované svody jsou bipolarni,
vztazené k elektrodé umisténé na rukojeti hrudni kosti. Navrzené body jsou oznaceny na
obrazku 5.4. Velikosti svodi jsou ur¢eny vzdalenostmi od elektrody F. Svod RF je dlouhy
130 mm a svod FR je dlouhy 165 mm.

Oznaceni elektrod je shodné s koncetinovymi elektrodami standardniho EKG, které
bylo pouzito pii ovéfeni navrhu. V modifikovaném svodu II (rozdil potencialu elektrod
R a F) je ptedpokladana vysoka amplituda R viny. V modifikovaném svodu III (rozdil
potencialu elektrod L a F) je ptfedpokladana vysoka amplituda P viny.

130
165

Obrazek 5.4: Navrh umisténi elektrod pro zisk dvou bipolarnich svodl, umoziujicich
detailni analyzu P viny (svod FL) a R viny (svod FR). Velikost svodu FL je 130 mm.
Velikost svodu FR je 165 mm.

5.3 Velikost elektrodového patche

Vzdalenost elektrod F a L je 130 mm. Uhel svodu FL vzhledem ke stiedni ¢afe je 10°.
Uhel svodu FR vzhledem ke stiedni &afe je 45°. Elektrodovy patch je umistén na levé
stran¢ hrudni kosti, od stfedni ¢ary je odklonén o 10°. Druhd ¢ast je zalomena o 35°
doleva. Vzdalenost mezi elektrodami L a R je 90 mm. Velikosti patche jsou zobrazeny v
obrazku 5.5.
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Obrazek 5.5: Umisténi a rozméry navrzeného elektrodového patche. Vzdalenost mezi
elektrodami F a L je 130 mm, vzdalenost mezi elektrodami L a R je 90 mm. Uvedené

uhly pfedstavuji odklon ¢asti navrzeného patche od stiedni ¢ary.

5.4 Ovéreni navrhu elektrodového patche

Navrzené umisténi elektrod bylo ovéfeno zaznamem signélu s vyuzitim koncetinovych
svodi EKG zafizeni. Koncetinové svody byly modifikovany dle navrhu svodového
systému elektrodového patche a dle individualni potencialové mapy probanda. Amplitudy
nalezenych P vin se u vSech probandii pohybovaly v desitkach miktrovoltd. Amplitudy
nalezenych R vIn se pohybovaly ve stovkach mikrovoltl az v jednotkach milivolti.

Zjisténé mediany vin jsou zobrazeny v grafu.
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Graf 5.7: Amplitudy P vIn (vlevo) a R vin (vpravo) pii zdznamu dvousvodovym
systétmem umisténym do oblasti individualni potencidlové mapy oznacujici idedlni
hodnoty EKG viny pro dané¢ho probanda (modré boxy) a do oblasti umisténi elektrod
navrzeného patchového systému (Cervené boxy).
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5.4.1 Statistické zhodnoceni amplitud z elektrodového patche

Mezi amplitudami P a R vin snimanych svodovym systémem elektrodového patche a
svodovym systémem, u kterého je ptedpoklad nejvyssi amplitudy u daného probanda, byl
nejprve proveden Shapiro-Wilkdv test normality na 5% hladiné vyznamnosti. Ziskana
p-hodnota byla 0.13. Nebylo tedy mozné vyvratit, ze data pochazi z populace
S normalnim rozdélenim.

Nasledné byla zjisténa sila parového t-testu pro dany vzorek. Pro vzorek deseti

hodnot byla zjisténa sila parového t-testu velmi nizka (2.0776-107).

Dale byl proveden permutacni test s citlivostni analyzou. Zjisténa p-hodnota pii dvou
permutacich byla 0,2905. Test tak nevyvratil nulovou hypotézu o tom, ze mezi skupinami
hodnot (Cervené a modré boxy v grafu 7) neni statisticky vyznamny rozdil. Pfi citlivostni
analyze p-hodnota nejprve klesala, av§ak od poétu 20 permutaci zacala opét stoupat:
Pspermutaci = 0,181, Propermutaci = 0,088, P2opermutaci = 0,087, Psopermutaci = 0,092.

56



6 Diskuse

V praci byl navrzen systém dvou EKG svodi, vhodny pro integraci do elektrodového
patche, ktery je zobrazen na obrazcich 5.4 a 5.5. Svodovy systém byl navrzen s ohledem
na podporu detekce sinovych fibrilaci. V prvni ¢asti této kapitoly je diskutovano umisténi
jednotlivych elektrod navrzeného patchového systému. V dalSich ¢astech je diskutovana
velikost navrzeného systému a povaha EKG signalu, ktery snima. Dale byl diskutovan
vyznam morfologického porovnani ziskanych potencidlovych map. Nakonec jsou
uvedeny limitace studie a navrh dal§iho vyzkumu této problematiky.

6.1 Umisténi vztazné elektrody

Pti navrhu elektrodového patche bylo nejprve rozhodnuto o povaze svodil, integrovanych
do elektrodového patche. Svody integrované do elektrodovych patchli jsou typicky
bipolarni z divodu absence konéetinovych elektrod, ze kterych by bylo mozné zjistit
potencial Wilsonova terminalu [6]. Dal$im faktorem je pozadavek vyrobce elektrodového
patche na bipolaritu svodi navrhovaného systému. Vyrobce dale definoval umisténi
vztazné elektrody na sted rukojeti hrudni kosti.

Umisténi vztazné elektrody na stfed hrudni kosti je vyhodné blizkosti ke standardné
pouzivanému Wilsonové terminalu. Pfesto je pii hodnoceni signalu tieba uvazovat
anatomickou rovinu, ve které jsou svody zobrazeny. Elektrody navrzené¢ho systému
elektrodového patche jsou umistény pouze na predni ¢asti hrudniku, a proto neni mozné
jednoduchym rozdilem potencialti zjistit srde¢ni aktivitu v transverzalni roving, jako
tomu je u hrudnich svoda Vi—Ve.

6.2 Dvousvodovy elektrodovy patch

DalSim poZzadavkem vyrobce elektrodového patche bylo zobrazeni elektrické aktivity
srdecnich sini i srde¢nich komor v signalu snimaném elektrodovym patchem. Prvnim
krokem proto bylo rozhodnuti o po¢tu svodu elektrodového patche.

Pro zobrazeni elektrické aktivity srde¢nich komor Ize vyuzit standardni 12svodovy
systém [23]. Pro zobrazeni aktivity srde¢nich sini bylo v minulosti jiz navrZzeno n¢kolik
svodovych systému [15,32]. Bylo vSak zjisténo, ze Vv téchto svodech je potlaceno
zobrazeni elektrické aktivity komor [15]. Z toho divodu bylo pfistoupeno k navrhu
dvousvodového systému, ve kterém jeden svod zobrazuje predevsim aktivitu srdecnich
sini a druhy svod aktivitu srde¢nich komor.

6.2.1 Zobrazeni elektrické aktivity srde¢nich komor

Pro hodnoceni aktivity srdecnich komor je bézné vyuzivano 12svodového systému, ve

kterém 9 z 12 svodt zobrazuje piedv$im komorovou aktivitu [23].
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Hrudni svody Vi1—Ve nelze pro navrh elektrodového patche vyuzit z diivodu jejich
zobrazeni elektrické aktivity komor ve transverzalni rovin€. Bipolarni svod, vztazeny
k elektrod¢ umisténé na stiedu rukojeti hrudni kosti, umoziiuje pouze zobrazeni
Vv sagitalni roviné. Dale, koncetinové svody elektrodového systému nelze vyuzit z divodu
velké vzdalenosti elektrod. Pfesto by pro navrh elektrodového patche mohly byt vyuzity
modifikované Goldbergovy svody, které vztahuji signal koncetinovych elektrod
vV Wilsonovu termindlu, a tim zobrazuji elektrickou aktivitu v sagitalni roviné. Piesto lze
ocekavat, ze zkraceni vzdalenosti mezi elektrodami povede ke zmenSeni amplitudy
snimaného signalu [15].

Pro navrh elektrodového patche nelze vyuzit analogii hrudnich svodi Vi—Vs, které
zobrazuji elektrickou aktivitu srdce v transverzalni rovin€, protoze shodného zobrazeni
S umisténim vztazné elektrody na stfed rukojeti hrudni kosti nelze dosdhnout.

Studie [7,85] navrhuji tvar elektrodového patche pro zaznam ST segmenti. Pro navrh
elektrodového patche vyuzivaji BSPM, interpolované z 12svodovych EKG zaznamt. ST
segmenty v EKG signalu ptedstavuji depolarizaci a repolarizaci srde¢nich sini. Na tento
navrh lze proto nahlizet jako na ndvrh elektrodového patche, ptizptisobeného dobrému
zobrazeni srde¢nich komor. Piesto, pro ndvrh umisténi elektrod je vyuzit pouze EKG
signal, zaznamenany pfi ischemiskych zmé&nach ST segmenttu. Z toho diivodu jej neni
mozné automaticky pirevzit pro navrh elektrodového systému, pro sledovani EKG signalu
bez patologickych ST zmén. Navrzeny svod je zobrazen na obrazku 6.1.

BSPM at J4-40ms, LAD occlusion
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Obrazek 6.1: Umisténi elektrod (bilé body) elektrodového patche pro sledovani zmén
ST segmentu. Mapa zobrazuje elektricky potencidl na povrchu hrudniku v bodé¢ J
srde¢niho cyklu a u pacienta s ischemickou zménou ST segmentu. Prevzato z [7]

6.2.2 Zobrazeni elektrické aktivity srde¢nich sini

V minulosti bylo publikovano nékolik studii [15,32], jejichz cilem bylo nalezeni
vhodného svodového systému pro vySetfeni aktivity srdec¢nich sini. Ve studii [15] bylo
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provedeno srovnani tfi z nich: Lewisovych svodil, modifikovanych Lewisovych svodi a

svodu ES systému EASI. Umisténi elektrod téchto svodii je zobrazeno na obrazku 6.2.

Obrazek 6.2: Torza A—C zobrazuji svodové systémy elektrod pro sledovani siové
aktivity. Na torzu A jsou Lewisovy svody, na torzu B jsou modifikované Lewisovy
svody a na torzu C je svod ES svodového systému EASI. Prevzato z [15]. Torzo D
zobrazuje mapu normalizované amplitudy P viny, ziskanou v této praci.

Pti navrhu elektrodového patche nebyly Lewisovy svody vyuzity z nékolika divod.
Prvnim znich je vyznamné ruSeni Lewisovych svodid pohybovymi artefakty, které
popisuje studie [15] a skutecnost, Ze elektrodovy patch ma je ur¢en pro snimani signalu i
pfi pohybu pacienta. Signal EKG patche vykazuje nizkou amplitudou P vin a vyrazné
EMG ruseni by mohlo znemoznit jeho hodnoceni. Druhym diivodem je potieba kvalitniho
nahledu nejen na aktivitu sini, ale také komor, kterd je v pitvodnich Lewisovych svodech
potlacena.

Studie [15] prokazala vysokou nachylnost Lewisovych svodu (torzo A) k zaznamu
svalovych artefaktti, z divodu umisténi elektrod 2 a 3 do oblasti prsniho svalu. Dale bylo
zjiSténo, Ze modifikované Lewisovy svody a svod ES poskytuji v disledku vétsi
vzdalenosti mezi elektrodami vyssi amplitudu P viny.

Elektroda ¢. 1 Lewisovych svodi (resp. elektroda E EASI systému) neodpovida
pfesnému umisténi vztazné elektrody navrzeného elektrodového patche. Rozdil mezi
jejich polohami vsak neni vyrazny. Pfi porovnani s mapou normalizovanych amplitud
P viny (torzo D na obrazku 6.2) 1ze pozorovat, Ze umisténi elektrod vySe zminénych
systému souhlasi s oblastmi vysokych amplitud P vin potencialové mapy. Z toho lze
odvozovat, Ze pfi takové malé zmeén€ umisténi elektrod, kterd zachova ptvodni smér
svodu, se amplituda EKG vilny vyrazné¢ nezmeéni. Pfesto, modifikovany Lewisiv svod
nebyl pouzit vzhledem Kk velké vzdalenosti mezi elektrodami.

Svod ES je napadné podobny umisténi elektrodového patche Carnation Ambulatory
Monitor (CAM), u kterého byla prokazana uspésna detekce sifiové aktivity. Navrhovany
elektrodovy patch je, na rozdil od CAM, dvousvodovy. Z toho ditvodu bylo rozhodnuto
o umisténi elektrody svodu zobrazujiciho siiovou aktivitu na medioklavikularni linii
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Sestého, levého mezizebii 1 pfesto, ze uspésna detekce byla prokazana ve svodovém
systému CAM patche.

Byly zjistény dva svodové systémy, které umist'uji vztaznou elektrodu do stfedu rukojeti
hrudni kosti. Jednim z nich jsou Lewisovy svody, ur¢ené pravé pro nahled na aktivitu
srde¢nich sini. Druhym z nich je

6.2.3 Velikost elektrodového patche

Studie [7] zvolila pro navrh elektrodového patche vybér pouze takovych elektrod, které
jsou ve vzajemné vzdalenosti nanejvys 100 mm. V pfipadé elektrodového patche,
navrhovaného v této praci nebylo takové kritérium stanoveno. Divodem je tvorba
dvousvodového systému, ve nejsou vSechny tfi elektrody na ptimce.

Na trhu se vyskytuji patchové systémy vétsi nez 100 mm. Piikladem je patchovy
systém Carnation Ambulatory Monitor, ktery dlouhy je 11,6 cm [50]. Patchovy systém
CAM je umistén na stiedni ¢afe hrudniku, na které byly prokézany dobré vlastnosti pro
detekci elektrické aktivity srdec¢nich sini. Umisténi L elektrody navrzeného svodového
systému se nachazi mirn¢ vlevo stfedni Cary. Je tim zmenSena vzdalenost ke tieti
elektrod¢, umisténé na medioklavikularni ¢are. Soucasné vSak neni mezi umisténim
elektrody L a CAM velkd vzdalenost. Navrzeny systém navic umistuje vztaZznou
elektrodu vyse nez CAM, a proto je mozné na tomto svodu ocekavat vySsi amplitutu

snimaného signalu [15].

6.3 EKG signal elektrodového patche

Mapy normalizovanych amplitud EKG vin neposkytuji informaci 0 velikosti amplitudy
EKG viIny na povrchu hrudniku, nybrz o poméru normalizované amplitudy jednotlivych
oblasti vzhledem k normalizovanym amplituddm na celém povrchu hrudniku. Ze
ziskanych potencialovych map proto nelze uréit piedpokladanou hodnotu amplitudy
EKG vin v milivoltech.

Zjisténé amplitudy signalu z elektrodového patche byly v desitkdch mikrovoltd, tedy
vyrazné€ niz$i nez je jejich amplituda ve standardnim 12svodovém systému. Nakonec,
doposud nebyla publikovana studie, ktera by stanovila standardni rozsah amplitud
EKG vin signalu snimaného elektrodovym patchem.

Standardizovana, referen¢ni hodnota, se kterou by bylo mozné signal elektrodového
patche porovnat, neni znama. Pro porovnani byl proto pouzit signal, u kterého byly dle
individialni potencialové mapy piedpokladany nejvyssi amplitudy. Vysledkem byly dvé
skupiny dat, obsahujici mediany amplitud P vin a R vIn jednotlivych svodi kazdého
probanda.

Na ziskanych datech byl nejprve proveden Shapiro-Wilktliv test normality na 5%
hladin€¢ vyznamnosti, S vyslednou p-hodnotou 0,13. Nebylo proto mozné zavrhnout
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nulovou hypotézu o normalit¢ dat. Nasledné byla vypocitana sila t-testu, ktera je pii
vzorku deseti hodnot velmi nizk4 (2.0776-107%).

Vzhledem k povaze dat, ktera jsou vzajemné zavisla a pozitivni, nebylo mozné vyuzit
bézné neparametrické testy, jak je napiiklad znaménkovy test, medidnovy test, nebo
Mann-Whitneyho U test. Proto bylo pfistoupeno k vyuziti permuta¢niho testu s citlivostni
analyzou, ktery mezi skupinami dat neprokazal statisticky vyznamny rozdil. Pii
citlivostni analyze byl pozorovan pokles a nasledné kolisani p-hodnot s rostoucim poctem
permutaci.

6.3.1 Citlivostni analyza permuta¢niho testu

Klesajici p-hodnota s rostoucim poétem permutaci obvykle vyjadiuje silnéjsi dikaz proti
nulové hypotéze, tedy proti tvrzeni, ze mezi testovanymi skupinami neni statisticky
vyrazny rozdil. Rozdil mezi skupinami proto muize byt vyznamnéj$i ve vétSich
vzorcich [86].

Pfi navySeni poctu permutaci testu bylo pozorovano kolisani p-hodnot. To mize byt
zpusobeno nahodnym rozptylem, kterou vnesl permutaéni test. Pokles p-hodnot proto i
pfes mirné kolisani naznacuje, Ze s rostouci velikosti vzorku se dikazy proti nulové

hypotéze stavaji vyraznéj$imi.

Pfi dalSim vySetfovani vztahu mezi amplitudou svodi elektrodového patche a
umisténi elektrod do oblasti potencialovych map s nejvyssimi hodnotami by proto bylo
tieba vySettit vétsi vzorek populace.

6.4 Vyznam SSIM p¥i porovnani potencialovych map

Zjisténé hodnoty indexu strukturalni podobnosti koreluji se sttedni hodnotou jasu obrazu,
a proto vypovidaji predevSsim o podobnosti prostorové si odpovidajicich oblasti
potencialovych map [73]. Potencidlové mapy, vytvofené v této praci, prezentuji
interpolaci normalizovanych amplitud P a R viIn jednotlivych svodi EKG mapovace.
Pravdépodobnostni rozloZeni normalizovanych amplitud je zavislé na rozloZeni mediani
amplitud EKG signalu v jednotlivych svodech mapovace. Amplitudy EKG vin kazdého
z dobrovolnikl nabyvaji riiznych hodnot — jedna se o biosignal, jehoz amplituda se odviji
od polohy srdce, velikosti dobrovolnika, pohlavi a mnozstvi dal$ich faktort [87]. Na
SSIM lze vtéto aplikaci nahlizet jako na metriku, posuzujici podobnost
pravdépodobnostnich rozlozeni ptivodnich hodnot EKG signélu vice nez jako na index
vypovidajici pouze o podobnosti jasti dvou potencidlovych map.

I ptes normalizaci mohou nékteré mapy obsahovat extrémni hodnoty jasu, které celé
histogram potencidlové mapy posouvaji smérem vyS$im nebo niz§im hodnotam.
Dusledkem toho je posun pravdépodobnostniho rozloZeni jasti smérem k nizkym, nebo
vysokym hodnotam, a tak nizkd hodnota SSIM. Takové potencidlové mapy mohou i
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pfesto zobrazovat stejné trendy. To predstavuje divod vyuziti jiného parametru, ktery
tyto trendy identifikuje — v této praci byla pouzita Wassersteinova metrika.

Ptikladem dvou map, které vykazuji stejné trendy (EMD = 0,082) a posunuty
histogram (0,810) je uveden na obrazku 6.3.

R-wave amplitude map

Obrazek 6.3: Potencidlové mapy dvou map, které vykazuji rozdilné hodnoty SSIM
(0,810), avsak blizké hodnoty EMD (0,082). Mezi mapami lze vizualné definovat
prechody mezi oblastmi s vy$sim jasem do oblasti s niz§im jasem. Avsak, rozdil
mezi medianem hodnoty jasu v obrazi snizuje vysledny SSIM.

6.5 Limitace navrhu

Hlavni limitaci této prace je vzorek dat, na kterych byl signal analyzovan, potencidlové
mapy byly ziskany vyhradné od zdravych probandi. Presto, tato prace definuje oblasti,
které vykazuji u zdravych pacientii vysokou pravdépodobnost uspésné detekce P viny.
Tim je snizeno riziko chybného zjisténi absence P vIn (fale$né negativni vysledek) u
zdravych pacientd. Navrzeny elektrodovy patch Ize proto na zakladé této studie doporucit
pro primarni analyzu signalu a zji§téni normality sifiové aktivity. Pro podrobné hodnoceni
sinovych arytmii by bylo tfeba provést dal§i méteni, a to u pacientt s AF.

6.6 Navazujici studie

Zaznam EKG mapovacem je pro navazujici méfeni nevhodny, protoze vyskyt AF muize
byt ndhodny. Také zobecnéni potencidlovych map atrialni fibrilace by bylo mozné pouze
Vv piipad¢, Ze by bylo zajiSténo dostateéné mnozstvi BSPM zaznami stejn¢ho typu AF.

JednodusS$im feSenim pro zhodnoceni kvality EKG signdlu s AF snimaného
navrzenym elektrodovym patchem by bylo vysetfeni celym systémem EKG Holtera
Vv elektrodovém patchi u dostatecné velké skupiny pacient s riznymi typy AF. Vzhledem
k probihajicimu vyvoji celého systému takové ovéfeni nebylo v terminu dokonceni této
prace mozné.
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{7 Zavér

V diplomové praci byl navrzen elektrodovy patch pro EKG Holter, ve kterém jsou
integrovany dva, bipolarni elektrodové svody. Néavrh je zobrazen na obrdzcich 5.4 a 5.5.
Pro nalezeni svodového systému elektrodového patche byly navrzeny a provedeny dva
experimenty, kterych se ztc¢astnilo 20 probandi.

Pfi prvnim experimentu byly zjiStény mapy povrchovych potenciali 18 probandt.
Nasledné byly vytvofeny mapy minimalnich amplitud P vin a Rvin napfi¢ vSemi
zaznamy. V téchto mapach byly nalezeny vhodné oblasti pro umisténi elektrod
dvousvodového systému zobrazujiciho elektrickou aktivitu srdecnich sini i srde¢nich
komor. Elektrodovy patch byl navrzen dle amplitudy snimaného EKG signalu, a dale
s ohledem na vzajemnou vzdalenost jednotlivych elektrod a na eliminaci svalovych
artefaktll umisténim mimo vyrazné svalové skupiny.

Pti navrhu elektrodového patche byl ovétren vliv polohy, velikosti a pohlavi pacienta
na vyslednou mapou povrchovych potenciali. Porovnani bylo provedeno s vyuzitim
Wassersteinovy metriky a indexu strukturalni podobnosti. Zadny ze sledovanych faktort
neprokazal vyrazné odchylky rozlozeni povrchovych potenciali.

V posledni casti prace byl prveden druhy experiment, kterého se zucastnilo 10
probandl. Pii tomto experimentu byl porovnan EKG signil svodového systému
elektrodového patche se signalem pii idealnim umisténi elektrod. Mezi obéma zaznamy
byl proveden permutaéni test, ktery neprokazal statisticky vyznamny rozdil.
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Priloha A: Sylabus vyzkumného projektu

Sylabus vyzkumného projektu

A: Zakladni udaje o vyzkumném projektu:
Nazev projektu:

Elektrodovy patch pro EKG Holter

Typ studie: O intervenéni M prospektivni
M observa¢ni [0 retrospektivni
Pijde o praci: M s osobami O s laboratornimi zvifaty

Cil projektu, testovana hypotéza:

Cilem projektu je navrh elektrodového patche pro EKG Holter. Prvnim méfenim bude
zjisténo vhodné rozlozeni elektrod pro 2svodové EKG Holterovské vysetfeni. Druhym
méfenim bude navrzené feSeni ovéfeno.

Piinos projektu v technické, diagnostické, 1é¢ebné oblasti, pro lékaiské poznani
nebo individualni subjekt hodnoceni:

Soucasnym trendem v nabéru EKG Holterovskych vysetfeni je redukce poctu elektrod.
Doposud vsak nebyla publikovéna studie, navrhujici takové rozlozeni elektrod malo
svodového systému, které umozni dostatecné detailni nahled na elektrickou aktivitu
srde¢nich komor 1 sini. Navrh takového systému umozni zlepSeni diagnostiky sifiovych
arytmii, jako je naptiklad atrialni fibrilace.

B: Charakteristika souboru subjektti (osob) klinického hodnoceni:

Pocet: 2040 Vékova struktura: 2040 let

Pohlavi: muZi i Zeny Zpisob jejich naboru: ndhodny

Odména za ucast: Zadna Jiné:

Doba trvani celého projektu: Doba trvani vySetieni pro jeden subjekt
hodnoceni:

prosinec 2022—srpen 2023
Prvni méfeni: 45 minut

Druhé méfeni: 30 minut

Popis nakladani se subjekty, popis intervence, odebirani vzorki apod.:

Kazdy proband podstoupi vstupni vySetieni a vyplni dotaznik o zdravotnim stavu.

Nedochazi k zddnému odbéru vzorki. Pfed samotnym, experimentalnim méfenim bude
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probandovi provedeno klidové EKG vySetfeni. Jeho vysledky umozni kontrolu
zptisobu $iteni EKG signalu.

Pii prvnim, experimentdlnim métfeni bude proveden zdznam EKG signéalu
s vyuzitim EKG mapovaciho syst¢ému Pro Cardio. Systém Pro Cardio se sklada
z méticich elektrod, pacientského termindlu a piipojeného pocitace. Pacientsky
terminal je napajen zexterni baterie a sPC je propojen pies USB s optickym
rozhranim. Pro nabér budou vyuzity standardni, gelové EKG elektrody, rozmisténé dle
dvou, ptedem definovanych schémat. Dvacetivtetinovy ndbér signalu probéhne ve
tiech pozicich probanda: v lehu na zadech, v sedu a ve stoji.

Pti druhém, experimentadlnim meétfeni bude proveden zaznam EKG signalu
s vyuzitim EKG Holterovského zatizeni. Pro zaznam signalu budou opét vyuzita dvé
rozlozeni elektrod. Prvni, rozlozeni elektrod bude odpovidat idealnimu rozloZeni,
zjisténému pii nabéru EKG mapovacem. Druhé rozlozeni elektrod bude odpovidat
tvaru navrhovaného, elektrodového patche. V pribéhu vySetfeni bude proband
provadét predem definovanou fyzickou aktivitu.

Lisi se projekt od standardniho postupu v denni praxi: [1 ANO M NE
Mozna rizika, nesnaze a obtiZe pro subjekt hodnoceni (véetné etickych):

Zaznam signalu EKG zatizenim, EKG mapova¢em a EKG Holterem je neinvazivni a
bez rizik. VSechny pouZité zatfizeni spliiuji poZadavky stanovené legislativou.

Nabér vysetieni bude proveden na obnazené horni poloving téla a na kotnicich. Pro
vhodné pripevnéni elektrod na povrch hrudniku miaze byt oholen hrudnik.

Jak je zajiSténa bezpecnost testovaného subjektu:

Proband bude o rizicich informovan ptfed zafatkem méfeni. V piipadé nevolnosti
probanda nebo jakychkoliv obtiZi je mozné okamzité prerusit nebo ukoncit méfeni. V
ramci etickych pfedpist bude zajiSténa ochrana soukromi a idajii probandti dle platné
legislativy.

Kdo ponese naklady na odskodnéni v pfipadé poskozeni subjektu hodnoceni:

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT, nicméné riziko je minimalizovano
pouzitim zdravotnickych pfistroji v souladu s jejich ur€enym ucelem pouziti, v
galvanicky izolované soustavé ZIS. Soucasné je riziko poskozeni subjektu hodnoceni
sniZeno vstupni kontrolou a pfitomnosti odborného dozoru po celou dobu experimentu.

V Kladné dne 5.12.2022

Pavla Véchtova
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Priloha B: Stanovisko etické komise

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
ndm, Sitnd 3105, 272 01 Kladno

Zadost o projednini vizkumného projektu v etické komisi FBMI CVUT

Application for approval of a research project by FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board

Nizev projektu: Elekirodovy patch pro EKG Holter
Name of the project: Electrode patch for ECG Holter

Hlavni FeSitel projektu Be, Pavla Vechtovd, FBMI CVUT v Praze, vechipay @student.cvut.cz

Stru¢ny popis projektu (do 100 slov):

Cilem projektuo je ndvrh elektrodového patche pro EKG Holter, ¥V priibéhu projekiu bude stanoveno umisténi elekirod dvousvodového
systému, vhodného pro vyuziti k EKG Holterovskému monitorovini. Sou€asnym trendem Holterovského monitoringu je prodliouZenf
doby trvdni vySctfeni, pro kieré je vyhodné vyuZiti elekuredovych paichf. Pro nibér s vyuZitim elekirodového patche je typickd
redukee pottu svod(. Motivaci K tomuto projekiu je absence studie. navrhujici vhodny elektrodovy systém. Nivrh, vytvofeny v touto
studii umozni ziznum kvalitntho EKG signilu v pribéhu dlouhotrvajiciho EKH Holterovského vySetfeni a poskyine tak data pro
snadn€jif deteket atridlni fibrilace.

Charakter projektu: Grantovd uloha (ndzev ugentury )
Vyzkum vizkumného tymu {specifikace):
Kvalifikaéni price (specifikace): Diplomové price
Jiné:

Seznam pFikladanych dokumenti:

®  sylabus projektu
informovany souhlas ve. informace pro subjekt hodnocenf
strukturovany Zivotopis hlavniho FeSitele, je-Ti na FBMI externistou
Jiné (prosime vypsat):

M dot
7 7
V Kladné dne vz f[lﬁ’

podpis hiavatho feditele

Vyjadfeni souhlasu etické komise FBMI CVUT
FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board approval

25.70 AN i
Projekt byl schvilen etickou komisi FBMI CVUT dne: 4 - e platng do: -/;'L" N
podﬂslem: L d (7 v,' /_,-Z 24 d =

Etickd komise FBMI CVUT v Praze, ve slofeni Mgr, Martina Dingova Slikovd, Ph.D. (predsedkynd). prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.,
RNDr. Téfa Jarodkovd, CSc., MUDr, Tomd$ Hefman, o Ing. Lucie Sedzmdkova. zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zédné
rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro providéni biomedicinskébo vyzkumu zahrnujiciho lidské
Geastniky nebo laboratomi zvitata,

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise,

ETICKA KOMISE Mar, Marting D

sk vysoke uEen’ technicks v Praze 90v8 Sticrd, P,

Fakulta biomadicinského Interyrstvi L-, e
VKladnedne 7 ¢4 J. 22 21 ndm. Stnd 3105 / |

razftko e k& mnmﬂﬁl 1CvuT podpis predsedy etické komise

CVUT v Praze tel (4420) 224 358 419 IC: 68407700
Fakulta biomedicinského intenyrsevi fax: (4420 312 608 204 DIC: CZ6B4067700
nam. Sitnd 3105 wuw fhmiovat 2 Bankovni spogeni: KB Praha 6
27201 Kladno i 27-73800102870100
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Priloha C: Protokol o méreni

Zaznam EKG signalu systémem ProCardio
Princip méreni
Dobrovolnikovi bude proveden zaznam EKG signalu pomoci systému ProCardio 8.0,
ktery umoznuje mnohokanalové méteni a povrchové mapovani EKG signalu. Systém
méii povrchové potencialy osmi az 128 EKG elektrod vii¢i vztazné elektrod€. Elektrody
jsou propojeny kabely se snimaci jednotkou, napajenou z baterie. Snimaci jednotka je

propojena kabelem s PC ptes USB rozhrani s optickym oddélenim, na napajeni PC proto
nejsou kladeny zvlastni naroky. Na PC je nainstalovan program ProCardio.

Me¢teni probéhne na dobrovolnikovi, ktery je zdravy, nemd implantovany
kardiostimulétor a ktery podepiSe informovany souhlas o méfeni.

Cil méreni
Cilem méteni je ziskani dat, kterd budou pouzita k nalezeni svodi s nejvyssi amplitudou

P-viny EKG signalu pro feseni rocnikového projektu v ramci piedmétu F7PMBRP na
Fakult& biomedicinského inzenyrstvi na CVUT v Praze.

Datum méreni: 15.6.2022
Misto méfeni: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze, laboratot A9

Mérena provedl/a: Pavla Véchtova

Pomiicky

e Systém ProCardio 8.0
o Me¢fici jednotka s nabitou externi baterii
o 4 sady méficich kabeli
o 36 EKG elektrod

e PC s nainstalovanym programem ProCardio

e VysSetrovaci lizko

e @Gaza
e Ethanol
o Fix

Postup méreni

Priprava méreni

1. Zkontrolujte stav baterie méfici jednotky

2. K méfici jednotce pfipojte 5 sad méficich kabelil

3. Spust'te program ProCardio a propojte pocita¢ s méfici jednotkou
Ptiprava dobrovolnika
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N

©oNo O

Poucte dobrovolnika o pribéhu méteni

Ulozte jej na lizko

Pro lepsi kontakt elektrod ocistéte hrudnik, zapésti a kotnik gdzou namocenou
v ethanolu

Fixem si oznacte body na téle dobrovolnika pro nalepeni elektrod dle nize
uvedeného schématu pozadovaného rozlozeni elektrod

Nalepte koncetinové elektrody

Nalepte CMS elektrodu

Nalepte hrudni elektrody

Ptipojte métici kabely k hrudnim elektrodam

Ptipojte métici kabely k elektrodé CMS a ke koncetinovym elektrodam

©) @) @ @
&) ® @ &

®@

Obrazek 1: Schéma rozlozeni elektrod pro méfeni systémem ProCardio

Spusténi mérici jednotky

1.
2.

Zapnéte méfici jednotku Cervenym tlacitkem, umisténém na piednim panelu
Zkontrolujte LED diody na méfici jednotce:

o Cervena sviti

e Zelena blika
Spust’te akvizi¢ni software ProCardio a poc€kejte na otevieni hlavniho okna
aplikace
Zalozte novou kartu pacienta ptes menu: PATIENT/NEW a vypliite nasledujici
Identification number: libovolné ¢islo
Datum narozeni ve formatu dd/mm/yyyy
Personal ID: libovolné ¢islo

e Antropometrické tidaje neni tfeba vypliovat
UloZte kartu pacienta

e Soubor je ulozen ve vytvorené slozce PATIENTS

e Kartu pacienta je mozné zaviit

Kalibrace mériciho systému

1.
2.
3.

Proved’te kalibraci systému
Oteviete menu MEASUREMENT/Registrated patients
Vyberte soubor odpovidajiciho pacienta
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e Otevie se nové okno
4. Stiskem tlacCitka Test zkontrolujte kvalitu pfipojeni elektrod
e Zeleny indikator znaci idedlné€ ptipojené elektrody
V ptipad¢ chybnych elektrod se je pfimacknéte, pfipadné vyméite
Rozbéhnéte kalibraci zatizeni stiskem tlacitka Start Test
Nabhrajte 15s zaznam
Stisknéte tlacitko return
e V pfipade¢, ze kalibrace prob¢hla Gispésné, je tlacitko Measurement
povolené
e V ptipad¢, ze kalibrace neprobehla uspésné ji opakujte
e Pokud opakovan¢ neprobiha uspésné, zkontrolujte métici kabely a
pripojeni elektrod

N O

Zaznam vySetieni

1. Stisknéte tlacitko Measurement
e Otevie se okno v rezimu méfeni
Stisknéte tlacitko Write to disk pro zapis nahravanych dat
Opét stisknéte tlacitko Measurement
Tlacitkem Start spust’te vySetieni
Tlacitkem stop ukoncete nabér signalu
Stisknéte tlacitko Return pro navrat na hlavni okno aplikace

oMW

Kontrola namérenych dat

1. Zobrazte nabrany signal ptes menu ECG/View ECG/ Raw ECG
2. Soubor s daty ulozte pro dalsi zpracovani

Zaznam signalu v geometrickém rozmisténi elektrod

1. Prelepte elektrody dle nasledujiciho schématu:
2. Opakujte kalibraci méficiho systému, zdznam vySetfeni a kontrolu naméfenych
dat

® @ ®

@ 6cm G 6cm 6cm @ 6.cm

7
® ® ® @)
@ @ GI;”“ @
@ é”m @ @
® (:)cm

Obrazek 2: Schéma rozlozeni elektrod pro méteni systémem ProCardio pii
rozmisténi elektrod do geometricky pravidelné mitizky
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Priloha D: Informovany souhlas a karta probanda

Informovany souhlas
a informace pro subjekt hodnoceni

Nazev projektu: Elektrodovy patch pro EKG Holter

Hlavni FeSitel: Bc. Pavla Véchtova
Spoluiesitel: doc. Ing. Petr Kudrna, Ph.D.

Pracovisté: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého ugeni
technického v Praze

Projekt Elektrodovy patch pro EKG Holter je feSen jako diplomova prace na Fakulté
Biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze.

Viazena studentko, vazeny studente,

vyzkumny projekt ,,Elektrodovy patch pro EKG Holter* provadény na FBMI
CVUT se zabyva navrhem takového rozmisténi elektrod pro nabér dvousvodového, EKG
Holterovského vysSetteni, které bude mozné, zcela nebo castené, integrovat do
elektrodového patche. Elektrodovy patch predstavuje celistvy systém, obsahujici EKG
elektrody, méfici kabely a konektor pro pfipojeni zaznamenavaciho zafizeni. Jeho
vyuziti, mimo jiné, umoziuje prodlouzeni délky trvani zdznamu EKG Holterovského
vySetieni. Pro zdznam elektrodovym patchem je typicky nizky pocet méficich elektrod.
Doposud vSak nebyla publikovana studie, navrhujici takové rozlozeni elektrod
malosvodového systému, které umoZzni dostatecné detailni nadhled na elektrickou aktivitu
srde¢nich komor 1 sini. Navrh takového systému umozni zlepSeni diagnostiky silovych
arytmii, jako je naptiklad atridlni fibrilace.

Cilem této prace je navrh elektrodového patche pro EKG Holter. V pribéhu prace
budou provedena dvé méfeni. Prvni méfeni zahrnuje zdznam EKG mapovacem, dle
kterého bude navrzen tvar elektrodového patche a pocet integrovanych elektrod. Druhym
méfenim bude navrh ovéfen EKG Holterovskym vySetfenim, pii kterém bude pouzit
prototyp elektrodového patche. Kvalita navrzené¢ho feSeni bude ovéfena porovnanim
s referenci.
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Pribéh méreni:

Experiment bude provadén na ndhodné vybranych probandech, prevazné z tad
studentti FBMI. Vybrani probandi budou muzského nebo Zenského pohlavi, ve véku 20—
40 let. Pfed experimentem budou zjistény informace o aktudlnim zdravotnim stavu
probanda, zda mu bylo prokazano srde¢ni onemocnéni, nebo zda byl v minulosti
kardiologicky léCen. Nasledn€¢ bude probandovi provedeno vstupni vySetfeni: bude
zjistén jeho vek, vyska, vaha, vypocitan body mass index a bude zméfena maximalni
pficna a podélna vzdalenost nalepovanych elektrod.

Pted zahajenim experimentu bude probandovi, v pfipadé nutnosti, oholena horni
¢ast téla (s vyuzitim jednorazové ziletky) a nasledné bude provedeno standardni, klidové
EKG vysetfeni. Samotny experiment se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti bude proveden
zaznam s vyuzitim EKG mapovaciho systému ProCardio, ktery je soucasti vybaveni
fakulty FBMI. Systém ProCardio vytvofil tym pana docenta Tyslera (Ustav merania
SAV, Bratislava, Slovenska republika). Ve druhé ¢asti bude proveden zaznam EKG
Holterovskym zaiizenim BTLO8 (od Ceské firmy BTL Medical Technologies s.r.o.).
Mezi obéma métenimi prob&hne alespon tydenni pauza.

Pro nabér mapovacim systémem ProCardio budou vyuZita dvé rozmisténi elektrod
na povrchu hrudniku probanda. Bude proveden kratky zdznam. Kazdy zaznam prob&hne
ve tfech pozicich probanda: v lehu na zédech, v sedu a ve stoji. Celkem tedy prob&éhne 6
zaznamu v nasledujicim poradi:

1. Geometrické rozmisténi elektrod v lehu na zadech,
Geometrické rozmisténi elektrod v sedu,
Geometrické rozmisténi elektrod ve stoji,
Anatomické rozmisténi elektrod v lehu na zadech,

Anatomické rozmisténi elektrod v sedu,
Anatomické rozmisténi elektrod ve stoji.
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Pro nabér s vyuzitim EKG Holterovského zatizeni budou opét vyuzita dveé rozmisténi
elektrod. Pii kazdém rozmisténi budou provedeny Ctyti zdznamy, béhem kterych bude
proband v klidu, nebo bude vykonavat ptedem definované pohyby. Celkem tedy

probéhne osm méteni:

1. Elektrody rozmistény do prototypu patche v lehu na zadech

Elektrody rozmistény do prototypu patche pii otaceni horni poloviny téla do stran
Elektrody rozmistény do prototypu patche pti ohybani horni poloviny téla
Elektrody rozmistény do prototypu patche pii pohybu hornimi koncetinami
Elektrody rozmistény dle nejlepSiho rozlozZeni v lehu na zadech

Elektrody rozmistény dle nejlepsiho rozloZeni pti otaceni trupu se do stran
Elektrody rozmistény dle nejlepsiho rozlozeni pti ohybani horni poloviny téla
Elektrody rozmistény dle nejlepsiho rozloZeni pii pohybu hornimi koncetinami

N Ok WN

Pouzité systémy budou provozovany pouze v laboratofi, vybavené galvanicky
oddélenou elektrorozvodnou siti ZIS (zdravotnickd izolovana soustava). Pfistroje jsou
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komercn€ vyrdbény, maji piislusné certifikaity CE a budou napdjeny vyhradné z
bateriovych napéjecich zdroji, proto je riziko pro probandy minimalni

Vylu€ujicim Kritériem pro provedeni EKG vySetfeni, Holterovského EKG
vySetieni nebo ziznamu EKG mapovacim systémem je koZni onemocnénim, alergie
na gel, pouzity v elektrodach, nebo jinak posSkozena pokozka v oblasti umisténi
elektrod. Dale neni mozZné provést méreni u téhotnych Zen. Tohoto experimentu by
se neméli ucastnit lidé vykazujici priznaky akutniho onemocnéni. Proband svym
podpisem potvrzuje, Ze vylucujicim Kritériim plné porozumél a Ze Zadné z nich
nespliuje.

Diskomfort probanda mitize byt béhem experimentu zpusoben obnaZenim a
pfipadnym oholenim horni poloviny téla. V prostiedi bude zajiSténa dostatecna teplota a
ochrana soukromi probanda v souladu s etickymi piedpisy. Po celou dobu experimentu
bude ptitomny odborny dozor vyucujiciho fakulty FBMI. Dalsi vedlejsi ucinky a rizika
jsou minimalizovéany vylucujicimi kritérii.

Podpisem tohoto informovaného souhlasu souhlasite s pfistupem hlavnich fesitelt
projektu a etické komise k plivodni, klinické dokumentaci za Gcelem ovéfeni priabéhu
studie nebo udaji takovym zpisobem, pii kterém nedojde k poruSeni divérnosti
informaci o Vasi osob¢ v mife povolené pravnimi predpisy. Se zdznamy, umoziujicimi
identifikaci probanda, bude nakladano jako s davérnymi, v souladu s pfislusSnymi
pravnimi ptedpisy. Takové zaznamy nebudou vetejné zptistupnény. Pti publikaci studie
nebude zvetejnéna totoznost proband.

Proband bude v¢as informovan, vyskytne-li se informace, kterd by mohla ovlivnit
jeho rozhodnuti o ucasti na vyzkumném projektu. Dalsi informace, tykajici se studie nebo
prav probandi, poskytne hlavni feSitel. Hlavniho feSitele kontaktujte také v piipadeé,
dojde-li v souvislosti s ucasti na studii k poskozeni zdravi.

Naklady na odskodnéni v p¥ipadé poskozeni probanda ponese FBMI CVUT, nicméné
riziko je snizené na minimum.

VaSe GCast na studii je dobrovolna, bez naroku na jakoukoli odménu. Sou€asné nejsou
predpokladany zadné finanéni vydaje ze strany probanda. Ugast miizete ji odmitnout. Od
studie je mozné kdykoliv odstoupit, a to bez udani diivodu a bez jakychkoliv finan¢nich,
pravnich ¢i jinych nasledki.

Ptedpokladand doba trvani vySetfeni jednoho probanda je ptiblizné 45 minut pfi
prvnim méteni a 30 minut pti druhém méteni.

Studie se zacastni ptiblizné 30 proband.
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ProhlaSeni:

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil a porozumél v§emu
vySe uvedenému a souhlasim s uéasti ve studii. Prohlasuji, Ze nespliiuji Zadné vyse
uvedené vylucovaci kritérium, které by moji ucast ve studii znemoziiovalo.

Jméno dobrovolnika:
Datum narozenti:

Cislo dobrovolnika ve studii:

7N v

Hlavni feSitel: Be. Pavla Véchtova

Datum: Datum:

Podpis probanda: Podpis hlavniho feSitele:
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