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ABSTRAKT

Predmétem této bakalaiské prace simulace komorovych extrasystol v pravé komoie a
nasledna zpétna lokalizace jejich ohnisek. V praci je pouZito V programovacim prostiedi
ECGSIM, kde jsou simulovany komorové extrasystoly v sedmi mistech pravé komory.
V programu jsou vypocteny potencialy na 64 elektrodach na torsu. Z vypoctenych dat
jsou sestaveny integralové mapy v tfech ¢asovych tsecich: 1-5 ms, 1-10 ms a 1-15 ms.
Integralové mapy jsou spolu s pienosovou matici pouzity jako vstupni data pro feseni
inverzni tlohy. Pro provedeni inverzni tlohy je pouZzita metoda jednoho dip6lu, kde byl
model srdce rozdélen do mfizky dipdli po krocich 3 mm, 4 mm, 5mm a 10 mm.
Vysledek inverzni tlohy je dipdl piedstavujici ohnisko extrasystoly. Bylo zjisténo, ze
nejlep$i casové useky pro zpétnou lokalizaci jsou 1-5ms a 1-10 ms a priamérné
nejpresnéjsi vysledky davala miizka 10 mm.

Klicova slova: Komorova extrasystola, piimé tloha, inverzni iloha, dip6l



ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis is to simulate premature ventricular compression in right
ventricle and subsequently localize the ectopic foci. The premature ventricular
compression were simulated in seven different locations of the right ventricle in
programme called ECGSIM. The programme calculated the potentials on torso during the
PVCs in 64 places representing electrodes. Integral maps in three time interval were
created from computed data. These integral maps and transfer matrix were used as input
data for inverse problem. Single dipole method was used for calculating the inverse
problem where the heart model was represented by dipole grid of specific sizes: 3 mm,
4 mm, 5 mm and 10 mm. The solution of inverse problem was a dipole representing foci
of the simulation. Based on collected data the best time interval for input data integral
map is 1-5 ms and 1-10 ms and the best dipole grid is 10 mm.

Key WOrds: Premature ventricular compression, forward problem, inverse problem,
dipole
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Seznam symboli a zkratek

Zkratka Vyznam

ARI Interval aktiva¢ni obnovy (activation recovery interval)
AV uzel Atrioventrikularni uzel

EDL Ekvivalentni dvojvrstva (equivalent double layer)

EKG Elektrokardiogram

FRA Algoritmus nejrychlejsi cesty (fastest route algorithm)
KES Komorova extrasystola

SA uzel Sinoatrialni uzel

uUDL Rovnomérné dvojvrstva (Uniform double layer)




1 Uvod

V mé bakalaiské praci se zabyvam simulaci komorovych extrasystol pro pravou komoru
a zpétné lokalizaci jejich ohnisek. Komorové extrasystoly jsou zpusobené $patnym
vedenim akéniho potencialu v srdci. Fyziologicky pifevodni srde¢ni systém vypada tak,
ze vzruch vznika v sinoatridlnim uzlu a poté se §ifi dal do celého srdce, ale pfi komorové
extrasystole tomu tak neni. U komorovych extrasystol nepochazi vzruch ze sinoatrialniho
uzlu, nybrz z ektopického loziska, které se nachdzi v samotné komote. Vzruch je
pfedCasny a ma jinak stavény QRS komplex nez fyziologicky vyboj [1].

Komorové extrasystoly jsou jednou z nejéastéjSich arytmii, které se muzou objevit
u pacienta, jak s kardiovaskularni nemoci, tak i bez ni. U kazdého ¢lovéka se nékdy
komorové extrasystoly objevuji, ale jako isolované jevy jsou neskodné. Pokud se KES
objevuji pfi vice jak 20 % vSech QRS komplexi, mize to vést k vyvoji komorové
dysfunkce [2].

Problém nastava, kdyZ se komorové extrasystoly objevi v doprovodu s jinym srde¢nim
onemocnénim, coz se Casto stava. Za téchto podminek komorova extrasystola muize
vyvolat az fatalni poruchy rytmu [3].

ECGSIM (verze 3.0.0) [4] je interaktivni program simulujici vztah mezi elektrickou
aktivitou myokardu a vzniklymi potencialy na hrudniku. Umoziuje zobrazeni PQRST
viny, vektor srdce, povrchovych map potencialt téla a spoustu dalsich funkci. ECGSIM
dale dokaze vypocitat EKG kiivky pro rizné sady elektrod od jednoho svodu az
k vicekanalovym svodiim.

Povrchové potencialni mapovani téla je rozsifeni elektrokardiografie s tcelem vylepsit
neinvazivni popis srdcem generovanych potencialt. Vicekanalové snimani EKG
umoznuje snimat potencialy na vice mistech torsa, z nichz je mozné vytvofit povrchové
potencialni mapy téla. Tyto mapy se nasledné daji pouzit pro feSeni inverznich tloh za
ucelem zjisténi ischemii, ohnisek extrasystol nebo jinych patologii [5].

Cilem mé prace je nasimulovat komorové extrasystoly v pravé komoie pomoci
zminéného softwaru. Pocatecni vyboje extrasystol budou simulovany v sedmi riiznych
oblastech pravé komory: laterélni, hrot pravé komory, piepazky, blizko vystupu plicni
zily z pravé komory, anterolateralni, anteroseptalni a posteriorni. Pro simulované
extrasystoly bude program ECGSIM vypocitan 64 svodové EKG. Z vicekanalovych
zaznamu prabéhu EKG budou nésledné vytvoieny v MATLABuU (verze R2014a) [6]
integrélové povrchové mapy srdce. Tyto integralové povrchové mapy budou slouzit jako
vstupni data pro feseni inverzni Glohy, kde na z&kladé map a vlastnosti nehomogenniho
torsa se budou uréovat ohniska ektopii. Vypoctena ohniska ektopii budou nasledné
porovnany s polohou ohnisek simulovanych.



2 Srdce a jeho elektrické projevy

2.1 Prevodni systém srdce

Draha ptevodniho systému srdce se sklada ze sinoatrialniho uzle, atrioventrikularniho
uzle, Hisova svazku, Tawarovy ramének a Purkynovych vlaken. (Obrazek 1).
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Obrézek 1: Pfevodni systém srdce [7].

V sinoatrialnim uzlu vznika vzruch, ktery se §ifi na siné a dale do atrioventrikularniho
uzle. SA uzel se nazyva primarnim pacemakerem, protoze urcuje frekvenci biti srdce.

V AV uzlu se vedeni vzruchu zpomali, aby byla dokon¢ena depolarizace sini, nez za¢ne
depolarizace komor. Pokud nastane porucha SA uzlu, piebira jeho funkci AV uzel, je tedy
sekundarnim pacemakerem [8].

Z AV uzlu se vzruch dostava do Hisova svazku, ktery zajist'uje jediny vodivy spoj mezi
sinémi a komorami. Hisiv svazek nasledné piechazi v Tawarova raménka.

Hned za Hisovym svazkem se Tawarova raménka déli na pravé a levé. Pravé raménko
vede vzruch do pravé komory a levé raménko do komory levé. Obé raménka se plynule
rozvétvuji v komorach a prechdzeji do Purkyiovych vlaken. Purkynova vldkna
nasledovné pievadi vzruch do zbytku komor [9].



2.2 AKkcni potencial

r~r

Srdce se sklada z myocytu, které dokazi vytvotit elektricky vzruch. Tato aktivace, vznika
prichodem sodikovych kationtl pfes bunéénou membranu, ¢imz se zméni klidovy
potencial buniky a dojde ke vzruchu. Klidovy potencial buiiky je okolo -80 az -90 mV
[10].

Akeni potencidl u myocyti ma velice rychlou depolarizaéni fazi, kterd je nésledovana
repolarizaci. Repolarizace je na zacatku rychla, ale po zacate¢nim faze repolarizace
ustava a vznika tzv. plato, po ukonceni plata znovu nastava repolarizace a bunky se

dostavaji zpatky na svij klidovy potencial. Na Obrazek 2 miZeme vidét vztah Sifeni
ak¢nich potencialt v srdei ke tvaru EKG ktivky [10].
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Obrézek 2: Kiivky akénich potencialtl v pfevodovém systému [11].

Sifenim akéniho potencialu se postupné aktivuje srdeéni svalovina, D. Durrer M.D [12]
provedl experiment, ve kterém bylo upevnéno na sedm srdci post mortem elektrody a

bylo sledovano siteni akéniho potencialu. Nasledovné vytvotil rozlozeni a posun akéniho
potencialu skrz srde¢ni sténu (Obrazek 3).
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Obrézek 3: Postup vzruchu v srdci [12]

2.3 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu se mohou fadit do nékolika kategorii a to podle srde¢ni
frekvence, mista vzniku nebo podle mechanizmu arytmii. Existuji tfi zakladni
mechanismy arytmii: poruchy tvorby vzruchu, poruchy vedeni vzruchu a kombinované
poruchy. Arytmie srde¢ni frekvence se déli na bradykardie a tachykardie [13].

Bradykardie je zpomalena ¢innost srdce, mezi bradykardie patii blokady srdce, jako
napiiklad AV blokada nebo blokada Tawarovych ramének. Tachykardie je zrychlena
¢innost srdce, do této skupiny arytmii patii fibrilace sini/komor, flutter, multifokalni
tachykardie. Mezi dalsi srde¢ni poruchy patii extrasystoly, kterymi se zabyvdm v mé
préaci [14].



3 Komorové extrasystoly

3.1 Definice

Komorové extrasystoly jsou ektopicke stahy, které vznikaji v pfevodnim srde¢nim
systému distalné od Hisova svazku nebo v pracovnim myokardu [15].

3.2 EKG charakteristika

Komorové extrasystoly (KES) se na EKG zdznamu zobrazuji jako Siroké a bizarni QRS
komplexy. Pfed danym QRS komplexem vétSinou nenalezneme P vinu. P vina nam
vyznaCuje depolarizaci sini, jelikoZz u KES vznikd vzruch v komote, nepfedchazi
depolarizaci siné QRS komplexu. Nasledovné se objevuje QRS komplex, ktery se
vyskytuje dfive nez v pravidelném sinusovém rytmu, proto se také nékdy komorovym
extrasystolam fika komorové pied¢asné stahy. Normalni QRS komplex mé délku 80—
110 ms. QRS komplex u KES je vétsinou delsi jak 120 ms. Na EKG se jevi Sirokym
s abnormalnim pribehem, ktery se podoba blokad¢ levého/pravého Tawarova raménka.
Podle tvaru QRS komplexu mizeme do jisté miry zjistit misto vzniku KES, komorové
extrasystoly pochazejici z pravé komory se podobaji blokad¢é levého raménka, z levé
komory se podobaji blokadé pravého raménka. Po QRS komplexu nésleduje abnormalita
v repolarizaci, kde ST segment a T vina maji opa¢ny smér hlavniho QRS segmentu [16].

Komorové extrasystoly jsou obvykle nasledovany Uplnou kompenzaéni pauzou.
Po komorovych extrasystolach byvaji komory v dobé prichodu nésledujiciho normélniho
vzruchu jesté v refrakterni fazi, takze na tento impuls nemohou reagovat, a proto nedojde
k jejich stahu, tim vznika uplna kompenzaéni pauza. Uplna kompenzaéni pauza znaéi, ze
soucet vzdalenosti piedchoziho QRS komplexu od KES a vzdalenosti nasledujiciho QRS
komplexu od KES odpovida dvéma normalnim sinusovym stahtim (Obrézek 4) [17].
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Obrézek 4: Kompenzaéni pauza u KES [16]




3.3 Klasifikace

Hlavni déleni komorovych extrasystol je na unifokalni a multifokalni, kde unifokalni maji

jen jedno ektopické misto vzniku vzruchu a multifokalni maji vice ektopickych lozisek

[16].

Tabulka 1: Klasifikace KES dle Lowna [18]

Stupen  Typ KES

0 zadné KES

la izolované, sporadické, monomorfni KES, < 1/min. a < 30/hod

1 izolované, sporadické, monomorfni KES, > 1/min., ale <
30/hod

2 izolované, ¢asté, monomorfni KES > 30/hod

3a izolované, polymorfni KES

3b bigeminicky vazané mono- ¢i polymorfni KES

4a KES v péarech (kupletech)

4b KES v salvach, tj. 3 a vice naslednych KES

5 ¢asné KES (fenomén ,,R na T*)

KES 3-5 jsou oznacovany jako ,.komplexni formy KES*

3.4 Symptomy

Zékladni symptomy komorovych extrasystol je palpitace, zvySené uvédomovani

srde€niho  rytmu,

pteskakovani srde¢niho pulzu s naslednym  vynechavanim.

Tyto symptomy jsou rozpoznatelné predevsim v klidovém stavu, kdy jsou omezeny
vnéjsi vlivy. Pti nakupeni KES mohou zpusobit bolest na hrudi, a to i bez pfitomnosti

strukturalnich onemocnéni srdce. Ptes viechny mozné symptomy mnoho lidi komorové

extrasystoly viibec nepocituje [18].



3.5 PFitiny
Pfi¢iny komorovych extrasystol jsou rtzné. Ojedinélé extrasystoly se vyskytuji
I U zdravych jedincti a nemusi znamenat postiZeni srdce. Extrasystoly se doprovazeji jiné
poruchy srdce, napi. srde¢ni ischemie, kardiomyopatie, myokarditida. KES vyskytuji
Castéji pfi abnormalni koncentraci minerald v Krvi, hypoxii, hyperkapnii, koufeni,
pozivani alkoholu, drog, kofeinu ¢i pfi stresu. Jako dalsi pti¢inou komorovych extrasystol
muze byt virova infekce myokardu, kterda myokard poskozuje a mize zpisobit:
kardiomyopatie, srde¢ni kontuze, valvularni onemocnéni srdce nebo akutni infarkt
myokardu [19].

3.6 Lécba

Komorove extrasystoly se ¢asto doprovazi strukturalni onemocnéni srdce. Pokud tomu
tak je, primarné se 1€¢i prvotni onemocnéni.

Asymptomatiéti pacienti s malou frekvenci extrasystol se ponechavaji vlastnimu prib&hu
a neléci se. U pacienti S ménéetnymi symptomatickymi KES bez strukturalniho
onemocnéni srdce se zvazuje nasazeni farmakoterapie. Symptomatickym pacientiim ¢i
pacientim s frekventovanou komorovou extrasystolou se jako prvni lék nasazuji
betablokétory. Pokud beta blokétory nefunguji a stav pacienta se nezlepsuje, lze nasadit
blokator kalciového kanalu. Jestlize ani to nezabira, pfechazi se k nasazeni antiarytmik.
Antiarytmika maji proarytmicky efekt se snizenou mortalitou a nékdy i zhorSenim
progndzy po nasazeni [15] [18].

U pacientli, kde farmakologie neni schopna potlacit symptomy nebo snizZit frekvenci
KES, se provadi radiofrekvencni ablace komorové ektopie. Radiofrekvencni ablace je
zékrok provadény pti intrakardidlnim vysetieni, kdy se do ektopického loziska zavede
katetrem vysokofrekvencni stfidavy elektricky proud, ktery zplsobi v misté dotyku
nekrozu a tim odstrani ektopické lozisko [20].
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4 Vicekanalové metody v elektrokardiografii

Srdce je generéator elektrického pole, které je mozné snimat elektrodami. Pro zobrazeni
elektricke aktivity srdce existuje v elektrokardiografii mnoho zpisobu. Nejpouzivangjsi
zpusob zobrazeni aktivity srdce je elektrokardiogram. Zakladni vysetfeni srdce se
nejcastéji sklada z natoceni standardniho 12 svodového EKG (Obrézek 5) [21].

\

\\M idclavicular line

\ Midaxillary ling

Obrézek 5: Rozmisténi elektrod pro 12-ti svodové EKG [21]

Pokud je potieba vytvorit detailngjsi popis elektrické aktivity srdce, pouzivaji se
vicekanalové systemy. Vicekanalové systémy jsou vytvoreny rozmisténim vice nez 12
elektrod po hrudniku. Podle poctu a rozmisténi elektrod rozlisujeme nékolik systému:
Lux Anterior, Lux Limited, Bath, Montreal, Nijmegen, Amsterdam, Japan, Brussels,
Helsinki, Lux-192, Parma (Obrazek 6). V Tabulka 2 najdeme pocet elektrod a vzorkovaci
frekvenci vSech vicekanalovych systému [22].
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Obrézek 6: Schématické rozlozeni elektrod pro jedenact vicekanalovych systému [22]

Tabulka 2: Pocet svodu a vzorkovaci frekvence jednotlivych vicekandlovych systémech [22]

Nazev Zkratka Svody fs
Lux Anterior ant 32 500
Lux Limited lux 32 500
Bath uba 43 500
Montreal mon 62 500
Nijmegen nim 64 500
Amsterdam ams 64 1000
Japan jam 90 1000
Brussels vub 120 500
Helsinki hut 123 1000/2000
Lux-192 192 192 500
Parma par 219 500

fs- vzorkovaci frekvence kazdého systému
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4.1 Potencialové mapy

Pomoci vicekanalovych elektrodovych systémi je mozné snimat povrchové potencialy
srdce na vice mistech na torsu a nasledné z nich vytvafet potencialové povrchové mapy
téla. Potencialové povrchové mapy téla zobrazuji rozloZeni potencialti na hrudniku ve 2D
prostoru v n bodech pii srde¢nim cyklu, kde kazdy bod piedstavuje elektrodu snimajici
dany potencial [23].

4.1.1 Okamzikové mapy

Okamzité potencionalni mapy se nejblize podobaji zobrazeni elektrick¢ho pole srdce
podle Eithovena. Jedna mapa nam ukazuje rozlozeni potencialti na hrudniku v jednom
casovém okamziku:

Ui(t),t = konst.,i =1,2,...,n 1)

Pro analyzu elektrické aktivity srdce se pouzivaji potencidlni mapy v riznych casovych
Usecich, které se vybiraji podle zkoumané patologie. [24]

4.1.2 Integralové mapy

Integralové mapy jsou komplexnéjsi nez okamzité potenciondlni. Na rozdil od
potencionalnich nam zobrazuji integral potencidlti na hrudniku ve zvoleném casovém
intervalu [24].

Pi(t) =JUi(t) dt 2

4.1.3 Rozdilové mapy

Dalsi zptisob jak zobrazit elektrickou aktivitu srdce je skrz rozdilové mapy. Rozdilové
mapy dostaneme odectenim dvou riznych integralovych map.

D, =U;j — U (3)

Kde D;i je rozdil hodnot, Ui1 je hodnota prvni mapy a Uiz je hodnota mapy porovnavané
[24].
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4.1.4 Odchylkové mapy

Odchylkové mapy vznikaji pfi porovnavani jednotlivych map s mapami urcité skupiny.

(- M)

DIi
"= s,

(4)

Kde Di znaci zobrazované hodnoty indexu vychylky, Pije hodnota porovnavané integralni
mapy v bod¢ i, Mi je aritmeticky pramér hodnot v bod | map referen¢ni skupiny a SD; je
jeho smérodatna odchylka [24].

4.2 Piima uloha a inverzni Gloha v elektrokardiografii

Ptima uloha v elektrokardiografii je, kdyz se snazime vypocitat povrchové potencialy na
torsu ze znamého zdroje a vodiCe - torsa. Inverzni uloha je, kdyz zname povrchové
potencialy a vodic, a snazime se zjistit zdroj elektrické aktivity (Obrazek 7) [15].

To determine the FIELD from the known source and conductor is called the
FORWARD PROBLEM

Source
Field

V

olume conductor

To determine the SOURCE from the known field and conductor is called the

INVERSE PROBLEM

Obrézek 7: Schéma piimé a inverzni ulohy v elektrokardiografii [25]
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4.2.1 Prima uloha

Povrchové EKG je urCeno aktivaéni a obnovovaci sekvenci srdce. Pokud je znama
elektricka aktivita srdce, geometrie torsa a jeho vodivé vlastnosti, 1ze vypocitat elektrické
potencialy na povrchu téla. Tento postup je nazyvan piima tloha [26].

Pro vyteSeni piimé ulohy, je potifeba vypocitat potencidly na povrchu téla, které jsou
vysledkem elektrickych proudit generovanych srdcem. Pro tento Gcel je zapotiebi mit
popis objemového vodice, ve kterém je zdroj elektrické aktivity (srdce) umistén. Je nutné
znat velikost, tvar a vodivost vSech potfebnych tkani v hrudniku. Modely objemovych
zdroji mohou byt realistické nebo pouze ptiblizné. Pokud chce vytvofit realisticky model
objemového vodiCe pacienta, je zapotiebi znat rozlozeni, umisténi a velikosti organa
v torsu. Tento popis je mozné ziskat pomoci magnetické rezonance, CT nebo jiné
zobrazovaci techniky. Z obrazu zobrazovaci techniky se vytvoii povrchovy poéitacovy
model tkani a organt nebo model objemového vodi¢e. V modelu objemového vodice jsou
rekonstruovany dutiny srdce obsahujici krev, plice a zbyvajici ¢asti hrudniku. K témto
objektiim jsou pfifazené jejich specifické hodnoty elektrické vodivosti. Na zakladé tohoto
modelu je pouzita metoda hrani¢nich prvka pro vypocet pfenosové funkce. Pfenosova
funkce v sobé zahrnuje vodivostni vlastnosti objemového vodice a spojuje elektrickou
aktivitu zdroje s elektrickym potencidlem na povrchu téla [27] [28].

4.2.2 Inverzni uloha

Pfi inverzni Gloze se musi zvolit model objemového zdroje a vodice, ktery se bude
pouzivat. Byl vybran dipdl jako zdroj a kone¢ny nehomogenni vodic.

Srdce bylo rozdéleno na soustavu dipold, tvorfici miizku o urcité vzdalenosti mezi
jednotlivymi dipoly. Miizky byly sestaveny tak, ze dipoly se nachazeji pouze v mistech
srdeCni stény. Pro zvoleny model vodice — koneény nehomogenni vodi¢, je mozné
vypo¢itat potencialy na povrchu hrudniku podle vzorce:

@O =4-g9@®) ()

Kde ¢(t) jsou potenciadly na povrchu t€la danych elektrod, A je ptfenosova matice
reprezentujici vlastnosti nehomogenniho objemového vodice a g(t) ekvivalent
elektrického generatoru ve specificky cCas t.

Z této rovnice je sestavena integralovd povrchova mapa téla, reprezentujici rozlozeni
potenciali na povrchu téla v prubéhu ¢asového intervalu a soucet elektrické aktivity
srdce:
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Im = fcl)(t)dt =fA -g(t)dt =A-fg(t)dt =A-s (6)

Kde s je nas vicenasobny dipol.

Jelikoz vypocet vicenasobného dipdlu s je velice slozity, je nahrazen ekvivalentnim
integralnim generatorem (EIG), ktery mize byt spocitan jako:

EIG = AtIm (7)

Kde A" je pseudo-inverzni pienosova matice A.

Inverzni Uloha pti hledani ektopie mize byt fesena aproximaci K jedinému dipolu. Jak jiz
bylo fe¢eno, byla vytvorena miizka dipdlu s ur¢enymi soufadnicemi kazdého dip6lu. Pro
kazdy dipol je spoctena piimé uloha a vytvofena okamzikovd mapa. Néasledné byla
spoctena rezidudlni chyba (Rovnice 8) mezi vstupni integralovou mapou a vytvofenou
okamzikovou mapou. Ten dip6l, ktery mél nejmensi rezidualni chybu, byl vybran za
vysledny.

RRE — VI, (Im; — Rm;)?

N ) (8)
di=q Im;
Kde Im je vstupni integralova potencialni mapa a Rm je korespondujici vypo¢tena mapa
z dipolu.

Chyba modelu

Chyba modelu dipolu se pocita tak, ze se nejde nejblizsi dipol od simulovaného ohniska.
Chyba je pocitana proto, aby bylo znamo jaka nejmensi vzdalenost ohnisek vypoctenych
inverzni Ulohou, a ohnisek simulovanych je mozna. Pomoci chyby modelti posuzujeme
spravnost a presnost vysledki.
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4.3 Modely objemovych zdroji

Srdce organ, ktery ma urcitou velikost, tvar a objem. Jeho tvar a velikost ovliviuji
vysledny elektricky potencial naméfeny na povrchu hrudniku. Z toho divodu musime
pocitat s tim, Ze ma objem, zaujima néjaky prostor, proto S nim pocitame, jako s tzn.
objemovym zdrojem.

Objemove zdroje se daji reprezentovat nékolika modely — povrchové modely nebo
objemové modely. Povrchové metody se déli na modely dvojvrstev a modely dipélu. Déle
déli podle pouzitych matematickych metod na: metodu kone¢nych diferenci, metodu
kone¢nych prvki, metodu kone¢nych objemti a metodu hrani¢nich prvki. V mé préaci
budeme pouzivat pouze dva modely, a to model dipolu a ekvivalentni dvojité vrstvy [29].

4.3.1 Modely dipoli

Dipdl

To je velice zjednoduseny model objemového zdroje. Celé srdce je nahrazeno jednim
dipolem, ktery nema zadny objem. Dip6l méd smér a velikost. Pokud se pouziva jeden
dipdl, jeho pozice je fixni, ale jeho velikost/amplituda a smér mohou byt libovolné. Z toho
vyplyva, ze model ma tii nezavislé proménné: velikost amplitudy v jeho tiech smérech
soufadnic X, y a z (Obréazek 8) [11].

Pohybujici se dipol

Pohybujici se model dipdlu je rozsifeni dip6lu, ma stejné vlastnosti jako dipol, az na
pozici. Nema pevné u¢enou pozici, coz nam piidava dalsi proménné modelu. Dohromady
ma 6 nezavisle proménnych. Tii stejné jako u dipolu plus tii zobrazujici polohu dipdlu
[11].

Vicenasobny dipol

Vicenasobny dipdl je vice podobny objemovému zdroji nez pfedchozi modely, kde jsme
zanedbavali jejich objem a brali jsme dipdl jako jeden bod. U vicenasobného dipo6lu je
zdroj, v naSem ptipadé srdce, rozdélen na nékolik N ¢asti. Kazda tato ¢ast je nasledné
nahrazena dipolem. Jelikoz kazdy dipol reprezentuje Cast srdce, je jeho pozice pevné
dand, ale jeho smér a amplituda je libovolnd. Z toho vyplyva, Ze celkovy vicendsobny
dip6l ma 3N proménnych. Pokud je smér dipélu urceny, tyto proménné se nam snizi
pouze na N [11].
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Multipol

Vezméme si, Zze objemovy vodi€ je homogenni koule a zdrojem ve stfedu, zméteny dip6l
je na opaénych stranach této koule. Quadrip6l je méfen ne ¢tyfech mistech najednou.
Quadripdl ee da méfit péti riznymi zptsoby. Dale existuji octapoly a dals$i nasobné poly
[11].

&
> >
1) DIPOLE 2 MOVING DIPOLE
Fixed location Free location
Free direction Free direction
Free magnitude Free magnitude
3 variables 3+ 3 = 6 variables

®— @

e, e © @
e | @ ®
]
@
3) MULTIPLE DIPOLE 4) MULTIPOLE
Number of dipoles = N Higher order
Fixed location multipole expansion
Free direction
Free magnitude Number of variables:
3N variables dipole 3
quadrupole 5
If direction is fixed: octapole 7
N variables

Obrézek 8: 1) zobrazeni dipdlu a jeho stupné volnosti 2) zobrazeni pohybujiciho se dipolu a
jeho stupné volnosti 3) zobrazeni vicenasobného dipdlu a jeho stupné volnosti 4) zobrazeni
multipdlu a jeho stupné volnosti [11]
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4.3.2 Modely dvojité vrstvy

Model ekvivalentni dvojvrstvy

Model ekvivalent dvojité vrstvy je zalozen na modelu rovnomérny dvojvrstvy (UDL)
[29]. Model EDL vyjadfuje kompletni elektrickou aktivitu uvnitf komorovych stén
pomoci dvojvrstvého zdroje nachéazejiciho se na uzavieném povrchu srdce. Pro vSechny
body na povrchu je intenzita zdroje umérna trans-membranovému potenciélu. Uzavienym
povrchem se mysli, ze cokoliv je mezi vrstvami se miize dostat do vSech bodi modelu,
ale nedokaze se dostat z modelu ven [30] [31].

4.4 Modelovani objemového vodice

Srdce jako zdroj elektrické aktivity je umisténo v téle, které se celé chova jako vodic.
Tento vodi¢ je trojrozmérny, a proto ho oznacujeme za tzv. objemovy vodi¢. Sestrojeni
objemového vodice zalezi na tom, jaké vlastnosti chce, aby mél, a jak moc chceme, aby
byl mél reprezentovat redIné situace. Srdce vytvaii akéni potencial $ifici se po srdci, kde
vytvaii elektrické pole. Po prichodu elektrického pole celym srdcem se §ifi do zbytku
t€la. Vedeni vzruchu zavisi na vodivosti prostieni, kterym prochazi. Z toho vychazeji dva
hlavni modely vyplné torsa, homogenni a nehomogenni. Vypln¢ torsa se daji dale délit
podle toho, zdali uvazuji G¢inky hranic vodi¢e na modely kone¢né a nekonecné [11].

4.4.1 Nekonecny homogenni objemovy vodic

Nekonecny homogenni objemovy vodi¢ je trividlni model, ktery neni mozné nikde
Vv piirod¢ najit, je to velice zjednodusené schéma. JelikoZ to je homogenni vodic,
prostiedi, kterym se napéti §ifi, je vSude stejné a neménné. To dava za nésledek, ze
potencial se vSude ve vodici Sifi stejné rychle. Z toho vyplyva, Ze po inicializaci zdroje
vSude naméfime stejny potencidl. Zaroven, jelikoz je to nekonecny model, ignoruje
ucinky hranice vodice [25].

4.4.2 Kone¢ny homogenni objemovy vodi¢

Sféricky

Nejjednodussi koneény homogenni model je model sféricky se zdrojem v jeho centu. Pro
dipolovy zdroj ma métené pole na povrchu stejny tvar jako u nekone¢ného homogenniho
objemového vodice. Jediny rozdil je, ze amplituda pole je tiikrat vétsi. Z toho divodu
mizZeme tento model brat také jako trivialni [11] [25].
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Realisticky

Konec¢ny, neboli ohraniceny homogenni objemovy vodi¢, ma tvar realné¢ho torsa. Do
modely jsou zakomponovany vlastnosti vnéjsi hranice vodice, ale ignoruje nehomogenitu
vnitiniho prostiedi [11] [25].

4.4.3 Kone¢ny nehomogenni objemovy vodi¢

Tento model se nejvice blizi skutecnosti. Pocita s ohrani¢enim objemového vodice a bere
V tvahu rozdilnou vodivost tkani. Kazda tkan ma rozdilny odpor, vodivost plic je mensi
nez vodivost svali. Tento model pocita s minimalné dvéma rozdilnymi vodivostmi uvniti
vodice [11].

4.5 Simulovaci prostredi

Simulace byly provedeny v programu ECGSIM. ECGSIM je interaktivni simulaéni
program, ktery umoznuje studovat vztah mezi elektrickou aktivitou srdce a vyslednymi
potencialy na hrudniku. Umoziuje analyzovat tvary PQRST kiivek a jejich vztah
k potencidlnim mapam povrchu téla.

Model srdce v programu je EDL model, ktery vypocitava EKG na povrchu téla
z lokalniho trans-membranového potencialu na povrchu myokardu, jak epikardu, tak
endokardu. Povrch modelu srdce je rozdélen na malé trojihelniky, kde v kazdém vrcholu
se nachazi jeden uzel. Model dohromady obsahuje 257 uzla (Obrazek 9). Kazdy z uzla
miize byt pouzit jako ohnisko ektopie. Sifeni vzruchu v modelu je realizovano pomoci
algoritmu ,,fastest route algorithm* (FRA). FRA je zaloZen na maticich vSech spoji mezi
uzly na modelu srdce. Cas piesunu vzduchu je specifikovan za pomoci délky spoje a
pfifazenim rychlosti §iteni vzruchu k danym délkam. Nasledné je implementovan shortest
path algorythm, ktery se pouziva pro vypocitani nacasovani aktivace zbylych uzli
z jednoho nebo vice ohnisek [32].
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Obrézek 9: Model srdce, jeho geometrie a uloZeni v hrudniku

Program ma moznost upravovat, odkud vychazi vzruch a bude vypadat akéni potencial
v kazdém bodé¢. V menu foci edit (Obrazek 10) je mozné nastavit ektopicky vyboj, ktery
nam méni ohnisko aktivaci do nami oznaceného uzle na srdci. Dale mame v nabidce
pouziti trans-muralni aktivace, ktera zajistuje aktivaci uzlu na opa¢né strané stény od
nami zvoleného ohniska. Nasledovné je mozné upravovat lokalni ¢asy aktivace. Také je
mozné vV menu vybrat ze dvou modi konstrukce d&ji, mod konstrukce a mod manipulace
[33].
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ectopic
deactivate | |D.D ms = | {initial 50.7 ms)

activate transmural (initial 49,9 ms)
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global
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Obrazek 10: Foci edit menu

V konstrukénim modu je mozné vytvaiet aktivacni ¢asy z nami uréeného ohniska. Mize
se ménit globalni rychlost Sifeni pro levy endokard, pravy endokard, epikard a také trans-

muralni rychlost $ifeni. Zaroven je mozné lokalné v nami vybrané zoné ménit rychlosti
Sifeni elektrické aktivity na povrchu srdce a trans-muralné.

V manipula¢nim reZimu ECGSIM se rychlosti na povrchu i transmurdlné odvozuji od
pocatecni depolarizacni sekvence. UZivatel je tak schopen ménit mistni rychlost Sifeni ve
vztahu K pocateéni rychlosti. Zmény jsou vyjadieny v procentech pivodni rychlosti
Sifeni.
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5 Realizace simulaci a zpétné lokalizace

Zamérem mé prace je simulovat komorové extrasystoly v sedmi mistech pravé komory a
nasledné zjistit, kde bylo ohnisko ektopie. Simulace extrasystol je provedena v programu
ECGSIM, kde na modelu srdce se zvoli body ektopie a nasimuluji se v nich extrasystoly.
Model srdce je uloZzen v torsu, na kterém je rozmisténo 64 elektrod podle systému
Nijmegen. Kazda z elektrod vypocitava vyvoj elektrického potencialu srdce na torsu
v pribéhu simulace. Tyto potencialy jsou ukladany do matice, kde kazdy fadek
predstavuje jednu elektrodu, a sloupce predstavuji ¢asovy vyvoj potenciali. Pfi zobrazeni
jednoho fadku matice, mizeme vidét EKG kiivku zaznamenanou danou elektrodou. Tato
matice je prevedena do MATLABU, kde je dale zpracovana. V MATLABU je nasledné
provedena integrace jednotlivych EKG kiivek. Hodnoty téchto integraci jsou zobrazeny
v mapé€. V této mapé je rozmisténo 64 bodu reprezentujicich jednotlivé elektrody, do
kterych byly vypocteny potencidly. Ke kazdému z bodu je ptifazena hodnota odpovidajici
integrace. Takto vzniklé mapy a vlastnosti modelu nehomogenniho torsa, definovanée
V pienosové matici, slouzi jako vstupni data pro zpétnou lokalizaci ohnisek ektopii.

Pti inverzni uloze je model srdce rozdélen do miizky dipolu. Pro kazdy dipol je vypocétena
pfiméd uloha a vytvotfena okamzikova mapa. Vysledné mapy ptimych tloh vSech dipoli
jsou porovnany s nasi ptivodni mapou — vstupnimi daty. Mapa vytvotena z dipold, ktera
ma nejmensi rezidudlni chybu, je vybrana za vyslednou. Jelikoz zname, z jakého dipdlu
byla mapa vytvofena, vime, jakou polohu ma v mtizce dipola v srdci. Tato poloha je
nasledné porovnana s polohou ohniska ektopie ptivodnich simulaci extrasystol a je zji$tén
rozdil vzdalenosti ohnisek.

simulace komorovych extrasystol

A 4

vytvoreni integralovych map

A 4

vypocet inverzni tlohy

4

zjisténi polohy vysledného dipdlu

4

vypocet vzdalenosti mezi polohou
ohniska simulované ektopie a -
vyslednym dipdlem inverzni tlohy

porovnani s pavodni simulovanou
ektopii

!

rozdil simulované a vypoctené
ektopie
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Obrézek 11: Schéma experimentu

5.1 Simulace KES

Simulace byly provedeny v programu ECGSIM. Byly simulovany komorove extrasystoly
v sedmi riznych oblastech pravé komory srdce. Tyto body byly zvoleny na modelu srdce
v ECGSIM, vsechny byly zvoleny na endokardu modelu. V menu foci edit byl pouzit
focus ectopic s deaktivovanou transmuralni aktivaci. Déale v menu edit velocity byly
ponechany nastavené ¢asy Sifeni aktivace a nakonec byla vypnuta globalni repolarizace.
Pied zapnutim simulace byl nastaven vypocet elektrické aktivity na 64 elektrod
V rozmisténi na torsu podle Nijmegena (Obrazek 12). Nasledné byla spusténa simulace.
Program ukazuje vypo¢tené hodnoty a pribéh EKG kitivek vSech elektrod (Obrazek 13).
Vypoctené potencialy na torsu byly uloZzeny do matice.

Anterior Posterior

Vd
[

9

N

N .

Obréazek 12: Rozlozeni elektrod na torsu podle Nijmegen 64, vlevo pohled anterior, vpravo
posterior
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Obrézek 13: Zaznam EKG kiivek a jejich rozloZeni na torsu podle Nijmegen 64 systému
v programu ECGSIM, pro extrasystolu s ohniskem v hrotu pravé komory

5.2 Vypocet integralovych map

Matice vyexportovana z ECGSIMu se skladala z 64 tadkt a 505 sloupcu, kde fadky
reprezentuji jednotlivé elektrody a sloupce ¢asovy prubéh simulace. Tato matice byla
nahrana do MATLABU, kde probihaly v§echny dal$i vypocty. Matice byla zkontrolovana,
zdali se EKG kiivky ECGSIMu shoduji s jednotlivymi fadky v matici (Obrézek 14).
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Obréazek 14: Vlevo graf EKG z ECGSIMu pro elektrodu 26, vpravo simulovana data ptevedena
a vykreslena v Matlabu pro elektrodu 26
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Po ovéfeni shody fadkl bylo mozné pfejit ke tvotfeni integralovych map.

V prvnim kroku byl z integrovan kazdy fadek matice ve tiech riznych ¢asovych tsecich
1-5ms, 1-10 ms a 1-15ms. K integraci byla pouzita funkce trapz, ktera umoziuje
integraci diskrétni veliiny. Casové Useky 1-5 ms a 1-10 ms byly vybrany na zakladé
Casovych aktivaci myokardu (Obrazek 3), ¢asovy usek 1-15ms byl vybran, protoze
v klinické praxi ma nejlepsi vysledky pti zpétné lokalizaci. [12] [34]

V dal§im kroku bylo nutné zjistit rozlozeni elektrod, aby bylo mozné sestavit mapu. Pro
sestaveni map je nutné znat rozmisténi elektrod ve 2D prostoru. Ze souboru ECGSIMu je
mozné zjistit rozlozeni elektrod ve 3D. Podle vzdalenosti elektrod ve 3D prostoru a
schémat rozlozeni elektrod v systému Nijmegen, byl sestaven obraz ve 2D a vytvofena
mapa. Vysledné hodnoty integraci byly pfifazeny k elektroddm, které reprezentuji.
Nasledné byly pomoci funkce counterf vytvoreny integralové mapy.

5.3 Vypocéet inverzni tlohy

Vinverzni Uloze byly pouzity vytvofené integrdlové mapy a pienosova matice
predstavujici vodivostni vlastnosti nehomogenniho vodi¢e jako vstupni data, z nichz se
pocitaly ohniska ektopii. Model srdce ECGSIMu byl rozdélen na dipélovou miizku.
Dohromady byly sestaveny ¢tyfi dipolové miizky s krokem 3 mm, 4 mm, 5 mma 10 mm.
Tyto mfizky byly vybrané z diivodu zjisténi robustnosti metody. Pfima metoda byla
spoctena pro vSechny dipoly v kazdé miizce. Z vysledkl ptimych tloh byly vytvofeny
okamzikové mapy. Kazdy dipol je tedy reprezentovan jednou okamzikovou mapou.
Okamzikové mapy vytvoiené z dipoli byly porovnany s integralovymi mapami simulaci
(vstupnimi daty). Dipdl s nejmensi rezidualni chybou mezi spoctenou a integralovou
mapou, byl jako vysledny. Vysledek inverzni ulohy je dipdl, ze kterého byla vytvofena
mapa nejvice se podobajici vstupni. Poloha vysledného dipdlu byla nasledné porovnana
s polohou simulovaného ohniska ektopie a byla vypoctena vzdalenost jejich poloh.
Nasledné byla pro kazdou simulaci a dip6lovou miizku spoctena chyba modelu.
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6 Vysledky

6.1 Prima uloha

Simulace extrasystol byly provedeny v sedmi riznych mistech pravé komory srdce:
lateralni, hrot pravé komory, pfepazky, blizko vystupu plicni zily z pravé komory,
anterolateralni, anteroseptélni a posteriorni (Obrazek 15). Potencidly na torsu byly
vypocitany v 64 bodech reprezentujici 64 elektrod. Nasledn¢ byly zapsany do matice o 64
radcich a 505 sloupcich, kde tadky reprezentuji jednotlivé elektrody a sloupce casovy
prabeh simulace. Tyto matice byly pfevedeny do MATLABu, kde z nich byly vytvoieny
integralové potencidlni mapy. Mapy byly pfipraveny pro tfi Casové useky 1-5ms
(Obréazek 19), 1-10 ms (Obrazek 20) a 1-15 ms (Obrazek 21). Z map je dobie vidét, jak
se v pribéhu ¢asovych tseki méni elektricky potencial na torsu (Obréazek 16).

Obrézek 15: A — pohled apex to base, B — pohled anterior posterior. Pozice simulovanych
extrasystol. m anterolateralni, m anteroseptalni, A ptepazka, V hrot, e posterior, e lateralni, ¥
u plicni zily
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Obrézek 16: Integralové mapy pro hrot pravé komory ve tiech ¢asovych tsecich.
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6.2 Inverzni Uloha

Inverzni Gloha byla vypoctena pro ohniska ektopii pro kazdou simulaci ve tiech ¢asovych
usecich a ve ctyfech rtznych miizkach dipoli. Z toho vyplyva, Ze pro kazdou
simulovanou extrasystolu bylo ziskano 12 feSeni, kde by se mohl nachazet bod ektopie.
Polohy vypoctenych ektopii byly zobrazeny na modelu srdce spolu s polohou simulované
ektopie piiklad zobrazeni je na Obrézek 17, polohy pro dalsi ektopie najdeme v piiloze
A Obrézek 22 a Obrazek 23.

Hrot komory

centrum ektopie
* vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 3mm
vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 3mm
+ vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 3mm
+ vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 4mm
o vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 4mm
vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 4mm
vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka Smm
vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka Smm
vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka Smm
vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 10mm
» Vvypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 10mm
| » Vvypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 10mm|

+

Obréazek 17: Polohy vypoc¢tenych a simulovaného ohniseka extrasystoly pro hrot komory. Vlevo
pohled apex to base, VVpravo pohled anterior posterior.

Polohy vyslednych dip6li inverzni Glohy byly porovnany s ohnisky ektopii v ptivodnich
simulacich a byly vypocitany jejich vzdalenosti. Vzdalenosti simulovanych a
vypoctenych ektopii ve v§ech miizkach najdeme v tabulkach rozfazenych podle ¢asovych
usekt 1-5 ms (Tabulka 4), 1-10 ms (Tabulka 5) a 1-15 ms (Tabulka 6).

Vysledky mtizeme vyhodnocovat nékolika zptsoby. Podle vzniku ektopie a urceni,
v jakych oblastech pravé komory srdce se nejpiesnéji uréi ektopie, podle velikosti miizek

pouzitych v inverzni uloze nebo podle ¢asového useku integralové mapy.
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Vyhodnoceni podle ¢asového useku integralové mapy

Z vysledku zpétnych lokalizacich bylo zjisténo, Ze vzdalenosti ohnisek vypoctenych a
simulovanych ektopii jsou totozné pro integralové mapy v ¢asovych usecich 1-5ms a
1-10 ms. Lokalizace ektopickych bodii z integralovych map 1-15ms mély horsi
vysledky. Jedinou vyjimkou byla simulace v oblasti posterior, kde inverzni Gloha
z integralové mapy 1-15ms s miizkou dipdold 5 mm vysla Iépe nez inverzni tlohy
vypoctena z map 1-5 ms.

Vyhodnoceni podle velikosti mrizek

Pii hodnoceni celkové piesnosti feSeni inverzni Ulohy velikosti miizek dipolu zpétné
lokalizace, byl vypocten pramér vzdalenosti pro v§echny pozice simulace v jednotlivych
miizkach pro kazdy ¢asovy tsek vstupnich dat (Graf 1). V grafu je zaroven zobrazena
primérna chybovost modelu, ta byla spoctena jako primér chyb modelu pro vSechny
simulace (Tabulka 7). Chyby modelu byly spocteny tak, Ze od ohniska simulované
ektopie byl nalezen nejblizsi dipdl a jejich vzdalenost nam urcuje chybu modelu. Chyba
modelu je vzdy rozdilna pro kazdou simulaci, coz je vidét na Obrazku 17, zbytek
zobrazeni chyb modelu je umistén v piiloze A Obréazek 24.
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= centrum ektopie
chyba modelu dipolu 3mm
+ chyba modelu dipolu 4mm

U pllCﬂi Zﬂy chyba modelu dipolu 5mm

+ chyba modelu dipolu 10mm

ey

Anteroseptalni

Obréazek 18: Chyby modelu plicni Zily a anteroseptalni simulace pro ¢tyfi miizky dipola. Pohled
apex to base.

Na zékladé naSich vysledkl nebyla nalezena Zadna ptima zavislost, mezi velikosti miizky
a presnosti vysledkl inverzni ulohy. Sice v priméru méla nejlepsi vysledky inverzni
uloha pfii pouziti miizky 10 mm (Graf 1), ale to nebyla pravda pro jednotlivé simulace
(Tabulka 3). Zpétna lokalizace simulaci pro oblasti anterolateralni, anteroseptalni a
lateralni, méla nejlepsi vysledek pii pouziti miizky dipolt 10 mm. Pro simulace z oblasti
hrotu a plicni zily, byla nejpfesnéj$i miizka 5 mm. Zbyvaji ektopie simulaci, posterior a
pfepazka, byly nejlépe lokalizovany s mfizkou 4 mm. Daéle z grafu miZeme vidét, ze
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vysledky z integralovych map 1-5ms a 1-10 ms maji klesajici tendenci miizkami
s mensim poctem dipoll, kdezZto vysledné vzdalenosti z map 1-15 ms se vyrazné neménni
pii pouzivani rozlisnych miizek, hodnoty se pohybuji v rozmezi £ 0,3 mm.

=
o

30

25
€20
€ . 1-5ms
g 15 s 1-10 ms
% m 1-15 ms
©
N
>

chyba modelu

0 B Hal

mfizka 3 mm mfizka 4 mm mfizka 5 mm mfizka 10 mm

Graf 1: VVzdalenost ohnisek vypoctenych a simulovanych extrasystol v zavislosti na velikosti
miizky a chyby danych modelt.

Vyhodnoceni podle polohy ektopii

Vysledky podle poloh ektopii byly uspofadany do grafu (Graf 2), kde mizeme vidét
zavislost vysledné vzdalenosti poloh ohnisek vypoétenych a simulovanych na pozici
extrasystoly v srdce ve tfech ¢asovych usecich integralovych map. Do grafu byly vybrany
pouze data mtizek, které vysly nejlépe pro jednotlivé simulace (Tabulka 3). Nejpiesnéji
spoétena inverzni uloha byla pro simulaci z oblasti pfepazky. Vysledny dip6l inverzni
Ulohy byl vzdaleny od simulovaného ohniska pouze 6,77 mm s chybou modelu 1,92 mm.
Dale byly nejlépe spocéteny inverzni Glohy simulaci v oblasti lateralni a u plicni Zily.
Nejhor$i vysledek méla extrasystola simulovana v oblasti hrotu pravé komory
z integralovych map 1-15 ms, ktera méla vysledny dip6l vzdaleny 39,13 mm od
simulovaného.
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Graf 2: Vzdalenosti mezi vyslednim dipolem reseni inverzni Ulohy a polohou simulovane
extrasystoly ve tfech ¢asovych tsecich.

Tabulka 3: Mfizky dipolu s nejpiesnéjsimi vysledky pro jednotlivé simulace v ¢asovych Usecich
integraci.

ektopie

1-5ms

1-10 ms

1-15ms

anterolateralni
anteroseptalni
hrot

lateralni
plicni zila
posterior

prepazka

miizka 10 mm
miizka 10 mm
miizka 5 mm
miizka 10 mm
miizka 5 mm
miizka 4 mm

miizka 4 mm

miizka 10 mm
miizka 10 mm
miizka 5 mm
miizka 10 mm
miizka 5 mm
miizka 4 mm

miizka 4 mm

miizka 10 mm
miizka 3 mm
miizka 10 mm
miizka 10 mm
miizka 10 mm
miizka 5 mm

miizka 5 mm
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7 Diskuze

Pii vytvafeni integralovych potencialnich map bylo zjisténo, Ze data nacitand do
MATLABU byly v jiném pofadi nez v ECGSIMu. Jednotlivé fadky matice neodpovidaly
Cislovani elektrod v ECGSIMu. Pro vyieSeni tohoto problému bylo nutno zobrazit
v ECGSIMu mapu EKG kiivek jednotlivych elektrod (Obrazek 13) a zaroven nechat
MATLAB vykreslit EKG kiivky jednotlivych fadka vyexportované matice. Nasledné
byly jednotlivé kiivky mezi sebou porovnany. Bylo nutno zjistit, které z kiivek maji ve
stejnych ¢asovych okamzicich totozny elektricky potencial. Na zakladé porovnani EKG
kiivek bylo upraveno poradi fadki matice vyexportovanych dat tak, aby se shodovaly
s ¢iselnym oznacenim elektrod. Kontrola spravnosti pofadi elektrod byla provedena
porovnanim okamzikovych map na torsu v ECGSIMu a vypoctenych okamzikovych map
v MATLABu pro nové potadi elektrod.

Vysledné vzdalenosti poloh ohnisek vypocétenych a simulovanych vysly nejlépe
z inverzni Ulohy v ¢asovém useku 1-5 ms a 1-10 ms. Ve studii [34] vychazely inverzni
ulohy s ¢asovym usekem map 1-15ms nejlépe, a to z divodu pouzivani metod na
pacientech. Pti méteni na pacientech je naméten i Sum z okoli, proto je lepsi brat delsi
casovy usek, aby byl Sum zmirnén. Jelikoz v naSem pftipad¢ byly simulace provadény
v programu, kde nebyl zaveden Sum, neni vhodné pouzivat delsi casové useky, vystacime
si s kratSimi.

V naSem experimentu byly primérné vzdalenosti poloh ohnisek relativné velké. To bylo
nejspiSe zpusobeno pouzitym systémem svodd. U systému Nijmegen neni rozlozeni
elektrod idealni pro hledani extrasystol v pravé komote. Elektrody jsou rozlozeny tak, ze
Iépe reprezentuji levou komoru, nez pravou. Pro pfesnéjsi zobrazeni pravé komory by
bylo vhodné vybrat jiny systém svodd, ktery by mél rovnomérné rozlozeni elektrod podél
celeho torsa.

8 Zavér

Komorové extrasystoly byly simulované v sedmi oblastech pravé komory srdce.
Simulace byly provedeny v programu ECGSIM, kde byly vypocteny potencialy pro 64
elektrod rozmisténych na torsu podle systému Nijmegen. VSechny simulace byly
provadény na endokardu srdce, kde byly vybrany jednotlivé body a z nichz byly
simulovany extrasystoly. Z nasimulovanych dat byly vytvofeny integralové mapy
v ¢asovych usecich 1-5ms, 1-10 ms a 1-15 ms. Integralové mapy a pfenosova matice
byly vzaty jako vstupni data pro inverzni tlohu. Pro feSeni inverzni ulohy byly pouzita
metoda jednoho dipdlu reprezentujiciho komorovou extrasystolu. Polohy vyslednych
dipold inverzich tloh byly porovnany s ohnisky simulaci. Bylo zjisténo, Ze pro vypocet
inverzni Ulohy neni vhodné pouZzivat integralové mapa z Casového useku 1-15 ms, pro
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simulované data. Zaroveinl bylo zjiSténo, ze v priméru nejlepsi vysledky podéva miizka
se vzdalenosti dipol 10 mm. Ale piesto nemiizou byt ostatni miizky vyhodnoceny za
nespravné, protoze pii rozdilnych simulacich dostavali nejlepsi vysledky. Pro dalsi vyvoj
prace by bylo vhodné provést simulace jak na endokardu tak i na epikardu pro porovnani
vysled.. Zaroven by bylo mozné rozsifit o simulace extrasystol v levé komoie nebo
pouzit rozdilné systémy svodu, aby byl zjistén jejich vliv na zpétnou lokaci.
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Priloha A

Hrot prave kom |

Obrézek 19: Integralové potencialni mapy pro ¢asovy tsek 1-5 ms.
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Hrot pravé komory

Prepazka

Anterolateralni

Obréazek 20: Integralové potencialni mapy pro ¢asovy usek 1-10 ms.
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Obréazek 21: Integralové potencialni mapy pro ¢asovy usek 1-15 ms.
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* vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 3mm
vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 3mm
vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 3mm
vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 4mm
vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 4mm
+ vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 4mm
- vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka S5mm

- vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka Smm
+ vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka Smm
+ vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 10mm

s vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 10mm
4 Vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 10mm

+ % O

[s]

Obrézek 22: Polohy vypoc¢tenych a simulovanych ohnisek extrasystol. VVlevo pohled apex to

base, vpravo pohled anterior posterior.
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Lateralni

U plicni zily

Posteriorni

+ % O + =

o
*
a
*»
b

centrum ektopie

vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 3mm
vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 3mm
vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 3mm
vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 4mm
vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 4mm
vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 4mm
vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 5mm
vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 5Smm
vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 5Smm
vypoctena ektopie cas 1-5ms mrizka 10mm

» vypoctena ektopie cas 1-10ms mrizka 10mm
+ Vypoctena ektopie cas 1-15ms mrizka 10mm

Obréazek 23: Polohy vypoc¢tenych a simulovanych ohnisek extrasystol. VVlevo pohled apex to
base, vpravo pohled anterior posterior.
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Anterolateralni

= centrum ektopie

- chyba modelu dipolu 3mm
+ chyba modelu dipolu 4mm
~ chyba modelu dipolu 5Smm
+ chyba modelu dipolu 10mm

Anteroseptalni U plicni zily

Hrot komory Posteriorni

Lateralni Prepazka ‘

Obrazek 24: Chyby modeli jednotlivych simulacich pro rizné mtizky dipoli.
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Tabulka 4: Vzdalenost ohniska ektopie simulované od vypoctené pro ¢asovy tisek 1-5 ms.

Vzdalenost ektopie od dip6lu (mm)

ektopie miizka3 mm  mfizka4 mm  miizkaS mm  mifizka 10 mm
anterolateralni 21,095 21,066 22,163 15,106
anteroseptalni 24,472 24,643 25,430 18,539

hrot 24,963 24,891 16,332 25,588
lateralni 12,100 14,873 12,133 7,157

plicni zila 12,095 10,464 10,114 10,597
posterior 22,305 16,718 21,737 17,819
piepazka 8,347 6,773 7,660 7,660

Tabulka 5: Vzdalenost ohniska ektopie simulované od vypoctené
pro ¢asovy usek 1-10 ms.

Vzdalenost ektopie od dip6lu (mm)

ektopie miizka3 mm  mfizka4 mm  mfizka5S mm  mifizka 10 mm
anterolateralni 21,095 21,066 22,163 15,106
anteroseptalni 24,472 24,643 25,430 18,539

hrot 24,963 24,891 16,332 25,588
lateralni 12,100 14,873 12,133 7,157

plicni zila 12,095 10,464 10,114 10,597
posterior 22,305 16,718 21,737 17,819

prepazka 8,347 6,773 7,660 7,660




Tabulka 6: Vzdalenost ohniska ektopie simulované od vypoctené

pro Casovy usek 1-15 ms.

Vzdélenost ektopie od dip6lu (mm)

ektopie

miizka 3 mm

miizka 4 mm

miizka 5 mm

miizka 10 mm

anterolateralni
anteroseptalni
hrot

lateralni

plicni zila
posterior

prepazka

25,849
31,275
40,224
30,936
13,118
23,420
20,067

25,087
32,767
39,288
31,273
12,062
21,529
21,304

25,103
36,928
42,787
26,762
12,857
20,555
19,201

24,499
36,928
39,125
22,163
11,929
25,446
24,056

Tabulka 7: Chyba modelu- vzdalenost nejblizsiho dipolu od simulované ektopie

Vzdalenost nejbliz§iho dipdlu odektopie (mm)

ektopie miizka 3 mm mfizka4 mm = mfizka5S mm  miizka 10 mm
anterolateralni 1,47 1,47 1,47 1,83
anteroseptalni 5,63 1,92 2,84 1,14
hrot 4,55 2,95 1,88 1,65
lateralni 3,03 2,28 3,63 2,90
plicni zila 6,50 1,51 3,08 1,51
posterior 10,84 1,58 2,73 1,58
prepazka 7,66 4,86 2,73 2,80
primérna 5,67 2,37 2,62 1,92

chybovost modelu

47



Priloha B: Obsah priloZzeného CD

Klicova slova

Abstrakt Cesky
Abstrakt anglicky
Zadani bakalarské prace

Bakalaiska prace
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