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ABSTRAKT

Rychlost Sifeni elektrického potencialu v srdci pii akutni myokardialni ischemii

Cilem prace bylo navrhnout algoritmus ve vhodném programovém prostiedi, ktery by
umozinoval vypocet rychlosti vedeni impulsu na zakladé unipolarnich elektrogramt
zdravého srdce a srdce s akutni myokardidlni ischemii. Vystupem vysledného programu
musi byt matice 8*8 a kazdy prvek matice musi obsahovat jednotlivy elektrogram, ktery

odpovida ptislusné elektrod¢ na desce 3,5*%3,5 mm.

Navrzeny algoritmus by mél slouZit jako univerzalni pomiicka pro urceni rychlosti vedeni
elektrického impulzu nejen u krys, jak zdravych, tak i postizenych akutni myokardialni

ischemii, ale, naptiklad, i u lovéka.

Klicova slova

Unipolarni Elektrogramy, Rychlost Sifeni, Lokalni Cas Aktivace, Rat Model,

Myokardialni Ischemie



ABSTRACT

Determination of conduction velocity under acute myocardial ischemia

The purpose of this work was to design an algorithm in computing environment, which
permits to calculate the speed of conduction of an impulse based on unipolar electrograms
and to compare the conduction speed for different tissue of heart under acute myocardial
ischemia. The output of the program must be a matrix of 8*8 with each element of the
array containing an electrogram, which corresponds to the electrode on the board of 3,5
*3,5 mm.

This algorithm could become a universal tool for determining the speed of conduction of
electrical impulse not only for rats’ heart, healthy or affected, but, for example, even for

humans’ heart.
Key words

Unipolar Electrogram, Velocity, Heart Ventricles, Rat Model, Acute Myocardial
Ischemia
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1.Uvod

Studium elektrické aktivity srdce otevira velké prilezitosti pro studium ptirody
onemocnéni srdce. K dnesnimu dni jsou tyto typy onemocnéni nejcastéjsimi pricinami
umrti ¢loveéka v rozvinutych zemich podle statistiky Svétové zdravotnické organizace [1].
Pro pokroc¢ily rozvoj vyzkuma Vv teto oblasti je potieba zapojeni nejen nejmodernéjsich
technologickych metod, ale i klasickych metod fyziologie, elektrofyziologie a

matematického modelovani.

Tato prace je zaméfena na vytvoreni programu (algoritmu), ktery ma za tkol
vyhodnotit elektrickou aktivitu srdce, resp. ohodnotit rychlost Sifeni elektrického
potencialu srdcem, na zaklad¢ vstupnich dat z elektrodové matice, ktera byla umisténa na

povrchu srdce na apexu LK krysy.

V kapitole Prehled soucasného stavu je popsan elektricky pfevodni systém srdce,
ptiroda akutni myokardialni ischemie, vznik normalni elektrokardiografické kiivky a
kiivky pii akutni myokardialni ischemii, popis obou kiivek a metody snimani

elektrickych potencialil srdce.

V kapitole Metody jsou popsany jednotlivé Casti algoritmu, ktery pocita a

vizualizuje rychlosti Sifeni elektrického potencialu.

1.1 Prehled soucasného stavu
1.1.1 Elektricka aktivita srdce

Elektricka aktivita srdce je velmi podstatna pro zivot daného organismu. Aby bylo
mozné definovat tuto aktivitu, musi byt znama fyziologie srdce.

Podnéty ke stahim vznikaji v pfevodnim systému srdecnim. Pfevodni srde¢ni
systém rozvadi elektrické vzruchy, které vznikly v uzlech pievodniho systému, ke
svaloviné komor a sini.

Tento systtm je tvofen sinoatridlnim wuzlem, silovymi drahami,
atrioventrikuldrnim uzlem, Hisovym svazkem, jeho vétvenim na levé a pravé Tawarovo
raménko a systémem Purkynovych vlaken. [2]

SA uzel tvofi vzruchy nejrychleji, proto je primarnim pacemakerem. Tento
pacemaker zodpovida za automatickou dodavku impulza, které pak iniciuji elektrickou
aktivitu srdce a jeho nasledné stahy. Tento uzel je schopen vysilat 50-100 impulzi za

minutu.
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Vzruch ze sinoatridlniho uzlu nejprve prochazi myokardem sini, coz zpusobuje
jeho podrazdéni a kontrakei. [2] Rychlost pribéhu signalu Vv sinich je cca 1 m/s. Po 80 ms
od vyslani impulzu jsou vzrusené celé siné. Po excitaci sini nasleduje podrazdéni
atrioventrikularniho uzlu. [3]

AV uzel zase prevadi elektricky signal ze sini do komor. AV uzel je schopen
autonomn¢ generovat 40-55 impulzi za minutu. Tento rytmus se oby¢ejné neprojevuje,
protoze je blokovan impulzy, vychazejicimi z SA uzlu. Jedné z nejvyznamnéjsich
vlastnosti AV uzlu je jeho funkce zpozd'ovat vedeni ak¢éniho potencialu ze sini do komor.
Rychlost vedeni impulzu v AV uzlu je asi 0,05 m/s. Vyznam zpozdéni vzruchu ze sini do
komor spociva v umoznéni dokonceni systoly sini a poskytnuti ¢asového prostoru pro
ptesun krve do komor. [2] Toto doc¢asné zadrzeni ma také ochrannou roli u nemocnych
s fibrilaci sini. Vyznam tohoto dé&je je dale ve zptisobeni ,,zbrzdéni* rychlych impulzt o
frekvenci 300-600 za minutu, které ptichazeji z SA uzlu, na frekvenci az 120-180
impulzl za minutu. Timto principem chrani srdce postizeného ¢loveka pred prihodami
tachykardie. [2] Elektricky vzruch mize jit jen pies AV uzel, to je jedinda mozna cesta,
kterou je impulz schopen projit ze sini do komor.

Nésledujicim krokem je postupovani impulzu z atrioventrikularniho uzlu do
Hisova svazku. Pak vzruch rychle ptfechdzi Tawarova raménka a dale se §ifi az do
Purkynovych vlaken s rychlosti cca 4 m/s. Poté nastava mechanickd kontrakce obou
komor, coz je zpisobeno rychlym podrazdénim komor v celém rozsahu. Rychlost Sifeni
ak¢niho potencialu myokardem komor je cca 0,5 m/s. Akéni potencial se Sifi po délce
jednotlivych kardiomyocytt rychlosti pfiblizné 100 cm/s. [4]

Standardné lze casové zmény elektrického potencidlu, které byly zplsobeny
srdeéni aktivitou, zaznamenat. Pfistroj, ktery toto umoznuje, je elektrokardiograf.
Vystupem z pfistroje je graficka registrace srde¢ni aktivity — elektrokardiogram. Na

elektrokardiogramu jsou vidét jednotlivé zaznamy elektrické aktivity (viz Obr. 1.1).
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Obr 1.1: Bézny prub¢h signalu EKG

Obvykle Ize na EKG rozlisit 5 vin: P, Q, R, S, T. VIna P zobrazuje proces
depolarizace myokardu sini, komplex QRS depolarizaci komor a segment ST s vinou T
odrazeji procesy repolarizace myokardu komor. [5]

Proces repolarizace — faze, ve které se regeneruje klidovy membranovy potencial
buiiky po prichodu akéniho potencidlu. Béhem prichodu impulsu dojde k docasnym
zménam molekularni struktury membrany, v disledku ¢ehoz pies ni mohou ionty volné
prochazet. V pribéhu repolarizace se ionty pohybuji v opa¢ném sméru pro obnoveni

pivodniho elektrického naboje membrany. [5]

1.1.2 Akutni myokardialni ischemie

Ischemicka choroba srde¢ni (lat. morbus ischaemicus cordis, z feckého ioyw —
"zadrzet" a aipa — "krev") — patologické onemocnéni, které je charakterizovano
absolutnim, nebo relativnim porusenim krevniho zasobeni myokardu v dusledku poruch

véncitych tepen. [6]

ICHS ma rizné projevy. Myokardialni ischémie se mize vyskytovat v podobé
anginy pectoris (AP), jako chronicka stabilni a nestabilni AP nebo taky jako non-Q IM a
akutni Q IM. Akutni koronarni syndromy jsou spustény prasknutim aterosklerotického
platu. Po jeho prasknuti se nad nim navrstvi trombus a tepna se kompletné nebo ¢astecné
uzavie. Déle trvajici myokardialni ischémie se pak muze stat pficinou ztraty casti
myokardu, coz je pricinou nekrozy srdecni tkané€. Ischémie srdecniho svalu je obvykle

zpusobena podstatnym snizenim koronarniho pratoku ve velkych koronarnich tepnach
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nebo snizenim korondrni rezervy vlivem neadekvatniho pritoku pii zvySujici se
myokardialni poptavce po kysliku. [7]

Projev ischémie myokardu na EKG kiivce roste spolu s objemem patologického
procesu v srde¢nim svalu. Segment ST je hlavnim ukazatelem poskozeni myokardialni
tkan¢. Mala subendokardidlni ischemie se projevuje jako deprese ST segmentu a
vyrazn&j§i transmuralni nebo subepikardialni ischemie se projevuje jako elevace ST.
Deprese a elevace ST se mize vyvinout béhem nékolika minut a nasledné se také stejné
rychle vracet do normalniho stavu, proto neni vzdy mozné zaregistrovat zmény segmentu
ST u pacienta s ischemii pfi rutinnim vySetfeni pomoci EKG. [6]

VIna T zobrazuje proces repolarizace komor srdce, ktery je schopen se rychle
zménit pfi poruse prutoku krve. Normalizace T viny je ukazatelem miry poskozeni
srde¢niho svalu v disledku ischemického zachvatu: pokud nedoslo k nekroze myokardu,
vina T se normalizuje rychle, konkrétné v ¢ase od 20 minut do n¢kolika dni. Pokud doslo
k nekroze, vina T muze zustat negativni na nékolik tydnti, a nékdy i na nékolik let. Stru¢né
fe¢eno, zmény segmentu ST poukazuji na moznou ischemii a T vIna na zmény myokardu
v dusledku ischemie. [6] EKG kiivky v prubéhu ischemie jsou znazornéné na
Obréazku 1.2.

Obr 1.2: Prubéh signalu EKG pfi ischemii.
1 — deprese ST segmentu; 2, 3 — elevace ST segmentu

1.1.3 Unipolarni elektrogramy

Elektrokardiogram je graficky zaznam elektrické aktivity srdce. Bohuzel,
poskytuje jen vSeobecnou informaci o elektrickych vlastnostech srdce a tento typ

registrace dat neni dostacujici pro danou praci. Pro méteni lokalnich zmén rychlosti Sifeni
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elektrického impulzu je nezbytné vyuzivani invazivni metody zaznamu extracelularnich

elektrickych potenciali — unipolarnich elektrogramd.

Elektrogram (elektro + z feckého ypoupa — zapis) je kiivka, ktera popisuje lokalni
zmény potencialil elektrického pole srdce v Case. Zaznam je registrovan pomoci elektrod,
které jsou umisténé na srdci nebo v srde¢ni dutin€. [8] Elektrogramy jsou generovany
béhem depolarizace/repolarizace kardiomyocytu, které tvoii transmembranové proudy v
extracelularnim prostoru. [9] Elektrogramy se pouzivaji v piipadé, kdy je potieba provést

vicenasobné simultanni mapovani elektrické aktivity.

Na rozdil od bipolarnich elektrogramu, kde je potencidl zaznamenavan mezi
dvéma elektrodami, je unipolarni elektrogram registrovan vici centralni Wilsonové

svorce. [8]

ST segment se u krys na rozdil od EKG zdznamt na unipoléarnich elektrogramech
nevyskytuje, nebo je jen velmi kratky, coz je specifickou charakteristikou elektrickych

potenciald v srdci krysy.
1.2 Cile prace

Cilem této prace je navrhnout urcity algoritmus (program) ve vhodném
programovacim prostiedi, ktery by byl schopen spocitat rychlost vedeni impulsu v srdci,

postizeném akutni myokardidlni ischemii, na zaklad€ dat z unipolarnich elektrogrami.

S ohledem na experimenty a vyzkumy Davida Sedmera a skupiny védct [10] a
Manish Shah, Fadi G. Akar, Gordon F. Tomaselli [11] v oblasti fyziologie srdce je jiz
znamo, ze rychlost vedeni elektrického impulzu v srdci, které je postizené myokardialni
ischemii, je niz8i. Zpomaleni vedeni impulzu v myokardu komor je proarytmogennim

faktorem zvyseni rizika nahlé srde¢ni smrti v dtsledku fibrilace komor.

Na zékladé vychozich dat z vytvofeného algoritmu pro zdravé a postizené srdce

je tieba popsat, jak a 0 kolik se méni lokalni rychlost vedeni vzruchu.

Vysledky programu je nutno ovéfit a porovnat s hodnotami rychlosti, které byly
vypocitany ruéné metodou ,,tuzka papir*, na zaklad€ znalosti fyziologie srdce a rozméru
matice elektrod. Taky je potieba provést statistickou analyzu vyslednych dat pro ovéreni,

jestli rychlost opravdu klesa, a taky pro srovnani vysledku z obou metod.
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2. Metody

2.1 Zvirata

Experimenty byly provedeny v souladu s Privodcem pro PéCi a Pouziti
Laboratornich Zvifat, 8. Vydani, publikovano National Academies Press (USA) 2011, All
animal experiments were conducted in the Laboratory of Cardiac Physiology of the
Institute of Physiology (Syktyvkar, Russia) and the experimental protocol was approved
by the local institutional ethical committee. [12]

Béhem experimentu bylo pouzito 5 zdravych bilych laboratornich krys — samicek,
plemeno Vistar. Zvifata byla ve véku 15-19 tydnd a o hmotnosti 170-255 g. Po
elektrofyziologickych méfenich byla u anestezovanych potkant provedena euthanasie

pomoci cervikalni dislokace. [12]

2.2 Chemikalie

Jako anesteziologické latky béhem experimenta byl pouzit tiletamin-zolazepam
(Zoletil 100, virbac S. a., Carros, Francie), 10-20 mg/kg, i.m. a xylazine, 2mg/kg, i.m.
[12]

2.3 Elektrofyziologické méreni

U kazdé krysy byla provedena tracheotomie a vSechny krysy byly uméle
ventilované. Srdce bylo vyjmuto pfes midsternalni ptistup a perikard byl vyfiznut. [12]
T¢lesna teplota krysy byla udrzovana ve stalém rozmezi 38-38.5 °C; srdce bylo chranéno
proti podchlazeni a vysychani 0,85 % roztokem chloridu sodného o stalé teploté (38—
39°C). Pro umélé vytvafeni akutni myokardialni ischemie byla pouzita metoda
reverzibilniho podvazéani levé piedni sestupné koronarni tepny (LAD, Left anterior
descending, coronary artery legation). Epikardialni mapovani srde¢nich komor bylo

provedeno pti stimulaci. [12]

Ctvercové pole 3,5 * 3,5 mm s 64 elektrodami rozmistény ve vzdalenosti 0,5 mm
od sebe (viz Obr. 2.1) bylo poloZeno na bazi LK, na levy apex LK, na bazi PK a na apex
PK (viz Obr. 2.2). Vedle osmého elektrodu osmého bloku byla umisténa elektroda, ktera
byla pouzita jako kardiostimulator. Pro utlumeni hlavniho pacemakeru byla nastavena

frekvence stimulace na 400 imp./min. [12]
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[]
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Obr 2.1: Konstrukce desky s elektrodami

To znamena, ze unipoldrni epikardialni elektrogramy byly zaznamendny z 256 stran

komorového povrchu (Obr. 2.2). Nicméné pro tuto praci byl pouzit jen Ctvrty Ctverec,

umistény na apexu levé komory. [12]

Ventral aspect Dorsal aspect
Jpe Base be

L

-

/

apex _

Obr 2.2: Pozice 64 elektrod (3.5 - 3.5 mm) na srde¢nich komorach v priab&hu
epikardialniho mapovani u potkand. Pferusovana ¢ara oznacuje mezikomorovy zlabek.
Hvézdicka znadi stimulator [12]
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Standardni bipolarni koncéetinové svody EKG byly zaznamenany soucasné s
epikardialnimi elektrogramy. EKG zaznamy byly zapsany pomoci podkozni jehlové
elektrody. Signaly byly izolovany, zesileny, nasobeny, a byly zapsany pomoci 144
kanalového pocitacového systému se Sifkou pasma 0,05 — 1000 Hz pii vzorkovaci
frekvenci 4000 Hz. Zaznamy unipolarnich elektrogramt byly zapsany na baseline (v
pivodnim stavu) a po ¢tvrté minuté od zacatku okluze koronarni arterie. Celkova doba
trvani ischemie myokardu byla 8 minut. Obrazek 2.3 ukazuje puvodni zaznamy

epikardialnich unipolarnich elektrograma srde¢nich komor. [12] [13]

RV LV

! / ' 10 mv

S s

Obr. 2.3: Piiklady ptivodnich zaznamu epikardialnich elektrogramti srde¢nich komor u potkanii
[12]

2.6 Definice ¢asu aktivace

AT (activation time) — lokalni ¢as depolarizace. AT muze byt definovan jako
Casovy rozdil aktivace mezi dvéma body unipolarniho elektrogramu, kde jeden ma dV/dt
maximalni (maximum first derivative) a druhy ma dV/dt minimalni (minimum first
derivative). To znamenad, ze hleddme interval mezi maximem a minimem prvni derivace

unipolarniho elektrogramu. [14]

Pro jeden komplex signalii u jedné krysy odpovida dV/dt maximalni (maximum
first derivative) minimalni hodnot¢ ze vSech hodnot maxima prvni derivace a je pro kazdy

blok matice stejna. [15]

17



2.7 Zpracovaci algoritmus

Vysledny kod algoritmu zpracovani signaltt unipolarnich elektrogrami je
rozdélen do 2 slozek. Tteti slozka poté obsahuje ru¢ni vypocty v Excelu. Prvni slozka
obsahuje 3 skripty v programovacim prostiedi MATLAB, uréené pro otevieni souboru
dat. Data byla dodana ve specifickém formatu a pied praci s nimi je bylo nutné upravit.
Druhé slozka obsahuje ruéni zpracovani nactenych dat v programu Microsoft Excel.
V Excelu byly provedeny rychlé vypocty prvni derivace pro kazdou slozku elektrogramu
a nasledn¢ byly nalezeny minimélni a maximalni hodnoty této derivace, které jsou
nasledné vyuzity pro dalsi vypocty. Treti slozka obsahuje dalsi skript v programovacim
prosttedi MATLAB pro vypocet rychlosti Sifeni elektrického potencialu srdcem pii

akutni myokardialni ischemii.

2.5 Statisticka analyza

Statistické srovnani pro vychozi data bylo provedeno pomoci Wilcoxonova parového

testu. Rozdily byly povazovany za statisticky vyznamné na p < 0,062.

Pro srovnani dat dvou metod zpracovani signdlii byl pouzit Mann-Whitneyiv test.

Rozdily byly povazovany za statisticky vyznamné na p < 0,05.
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3. Vysledky

Pro dany popis algoritmu zpracovani unipolarnich elektrogramu bylo vyuzito par
zaznami RIML09.005 a RIML09.008. Na stejném potkanovi byly provedeny 2 typy
meéfeni pii stimulaci 400 imp/min: prvni na zdravém srdci a druhy na srdci s akutni
myokardialni ischemii.

3.1 Prvni slozka algoritmu

Nejprve byly napsany 3 avodni skripty pro naéteni a upraveni dat. Uprava dat byla
nutna z toho divodu, zZe jejich struktura neodpovidala standardnimu souboru, ktery by
byl MATLAB schopen ptecist pomoci nékteré z vestavénych funkci. Prvni program,
loadSignal2.m, transformuje ptivodni format signalt na format, se kterym je schopen dale
pracovat MATLAB. Druhy program, ecgLimbSignals.m, nacitd a pocitd zvlast
koncetinové svody. Tteti program, maim.m, je program pro zobrazeni a ipravu naétenych
signal.

Pomoci tfettho programu byly nejprve nacteny a zobrazeny zaznamy
koncetinovych EKG svodi za ucelem ujisténi, ze byly signaly skute¢né v potadku
zapsany. Za ucelem ptizpisobeni vSech grafii dle platnych norem bylo nutné prevést osu
X, popisujici poéty vzorku elektrogramu, na ¢asovou osu. Kazdy svod byl popséan a

oznacen ruznou barvou.
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Napeti [mV]
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\

svodl zdravé krysy

Kone¢né zaznamy pribéhu signali EKG z koncetinovych

Case jsou uvedeny nize na Obr. 3.1 a Obr. 3.2:
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Obr 3.1: Zaznam EKG kon¢etinovych svodu zdravé krysy v ¢ase
Tak vypadaji koncetinové zdznamy u stejné krysy pii akutni myokardialni
ischemii:
1. svod
1000 T T T T T T T T T
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1000 |- i
50 | | | ! ! | | | 1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 18 2
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| .-,
0 =\ /¥ - — 1 = —
“sti00 | | | | | | | | I
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Obr. 3.2: Zaznam koncetinovych svodu krysy v ¢ase béhem ischemie

Na zaznamu je dobfe patrna elevace ST segmentli. Na zaklad¢ tohoto jevu muze

byt stanoveno tvrzeni, Ze jde skutecné o ischemicky signal.
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V ramci druhého kroku bylo nasledné nutné vydélit a odiiznout vhodny QRS
komplex spolu s impulzem, aby bylo ujisténo, Ze je impulz navazan. Pro dané zpracovani

jsem si vybrala tfeti QRS komplex s aktivaénim impulzem (Graf 3.1).

Cut 1. svod
300

200 \ l

100 —

VW, ™\
4100 / \

-200 — l | \

Napeti [mV]

-300 — ‘

‘ |
400 - ‘ |

-500 | 7 ‘

-600

700 ! i | 20" et 4 !

0.08 0.1 0.12 0.14
cas [s]

Graf 3.1: Odtiznuty QRS komplex z 1. kon¢etinového svodu zdravé krysy

Na grafu je rozpoznatelny aktiva¢ni impulz a QRS komplex. Impulz je navazan a

je patrné, ze stimulacni elektroda funguje tak, jak ma.
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Jak vypada jednotlivy odfiznuty QRS komplex u stejné krysy pii ischemii je uvedeno na
Grafu 3.2:

Cut 1. svod
400 —

N
200 - 2N
,/ \
/ ‘\
o / \
1 /
200 /
‘\ 4
400l ‘ [ e :
s ‘ G
£ C
= 600 - ‘
s \
(v}
‘ \
-800 ‘
-1000 ‘ ‘
|
|
1200 - |
|
|
|
-1400 [
-1600 | 1 | | | 1 | | ]
0.12 0.14 0.16 0.18 02 022 0.24 026 028 03

cas [s]

Graf 3.2: Odfiznuty QRS komplex 1. koncetinového svodu u krysy béhem ischemie

Kazdy unipolarni elektrogram v jednom souboru ma stejnou ¢asovou osu a plati,
ze kazdy QRS komplex unipolarniho elektrogramu na kazdé elektrodé kazdého bloku

matice musi presn¢ korespondovat stejnému QRS komplexu na koncetinovém zaznamu
EKG.

V nasledujicim kroku bylo nutné nacist jednotlivé elektrogramy z desticky 3,5 *
3,5 mm s 8*8 elektrodami pro oba stavy krysy. Byla vytvofena matice 8 * 8 signala a

piislusné QRS komplexy se stimulaci byly vyfiznuty.

22



Matice odfiznutych QRS komplexd unipolarnich elektrogrami pro zdravé a

poskozené srdce krysy:
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Obr. 3.3: Matice se 64 elektrodami a jejich QRS komplexy u zdravé krysy

Pro vypocéty rychlosti ve zdravém srdci nebereme v uvahu elektrody &islo 1.4, 2.7,

3.8,4.24.8,5.2,5.8, 7.3, protoze graf se nezobrazuje, jak ma, a predpokladame, ze doslo

K uvolnéni pfislusné elektrody, nebo ze patficna elektroda nefungovala spravné.

Elektrodu 8.8 bereme jako bod stimulace, a proto jeji zaznam také nebereme v Gvahu.
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Obr. 3.4: Matice se 64 elektrodami a jejich QRS komplexy u stejné krysy s ischemii
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Pro vypocty rychlosti pro dany piipad nebereme v tvahu elektrody ¢islo 1.2, 1.4,
2.7,3.8,4.2,5.3, 5.8 a 8.8 ze stejnych divodu, které byly popsany vyse.

Poté u kazdého nezamitnutého pribé¢hu signalu z matice bylo nutné nalézt AT
pomoci Excelu a vSechny zjisténé hodnoty zanést do odpovidajici tabulky. Elektrodu

¢islo 8.8 povazujeme jako aktivacni elektrodu a jeji AT je rovno 0.

Ve tfetim programu byla naétena data z kazdého bloku matice. Jak bylo jiz
uvedeno vyse, vjednom bloku je 8 elektrod a vzhledem Ktomu, Ze unipolarni
elektrogram je Casovy zdznam prubéhu elektrického potencidlu v srdci, nactena data
vypadaji jako matice 9 sloupcii na 8000 fadkd, kde prvni sloupec je ¢as a ostatni sloupce
jsou data z jednotlivych elektrod. Jednotlivé tadky obsahuji hodnoty napéti dané

elektrody pro urcity cas.

3.2 Druha slozka algoritmu

Druhy krok algoritmu spo¢iva v ruénim zpracovani vyslednych matic hodnot

v Excelu.

Po nacteni dat bylo nutné odfiznout QRS komplex vhodny ke zpracovani spolu
s impulzem. Zaznamy priabéhu Sifeni elektrickych potencialti v ¢ase V prvnim bloku

matice unipolarnich elektrod jsou uvedeny v Grafu 3.3.
4000
3000
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-3000

—] g —) el 3el 4 el 5el 6el 7 el 8el

Graf 3.3: Casovy priibéh sifeni elektrického potencialu v 1. bloku matice elektrod u zdravé

krysy
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Pro dalsi zpracovani byl vybran 5. QRS komplex, protoze ma dobie navazany
rytmus. Dale byl dany konkrétni QRS komplex upraven pro kazdou elektrodu 1. bloku
matice.
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Obr. 3.5: Zobrazeni vybraného QRS komplexu u kazdé elektrody 1. bloku matice
zdravé krysy.
Modra kiivka — QRS komplex se stimula¢nim impulzem,
Oranzova kiivka — prvni derivace QRS komplexu.
Casové osy jsou smazany pro lepsi zobrazovani kiivek

Po nacteni a zobrazovani dat bylo nutné lokalizovat maximalni dV/dt a minimalni

dV/dt béhem stimula¢niho impulzu pii sledovani QRS komplexu za nim, pifi¢emz u
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minimalni dV/dt bereme druhou hodnotu, protoze prvni hodnota jesté nespada do QRS

komplexu, ale do stimulujiciho impulzu.

1 elektroda
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-500

1000 cm——

-1500

- 2000

Obr. 3.6: Casovy priibéh difeni elektrického potencialu v 1. elektrodé 1. bloku matice elektrod u
zdravé krysy

Na grafu byly jednoduse nalezeny hodnoty minima a maxima, které jsou nezbytné

pro dalsi zpracovavani.

1 elektroda
1500

1000 f
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-500 Rada "1 s dif" Bod "0,657" L
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Obr. 3.7: Hledané hodnoty minima a maxima prvni derivace ¢asového prub&hu Siteni
elektrického potencialu v 1. elektrodé 1. bloku matice elektrod zdravé krysy.
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Minimalni hodnota dV/dt béhem QRS komplexu je lokalni ¢as aktivace v jednotlivych
bodech vuci zacatku aktivace v oblasti epikardu LK (v mem piipadé dosahuje dV/dt svého
maxima béhem stimula¢niho impulzu). Jednoduchym odecitanim maximalni hodnoty
dV/dt od minimalni hodnoty dV/dt byl ziskan lokalni ¢as depolarizace komor — AT.
Analogicky postup byl proveden také pro ostatni elektrody dané¢ho bloku.

Tab. 3.1: Hodnoty minima dV/dt, maxima dV/dt a AT 1. bloku matice elektrod u zdravé krysy.

Elektroda | Maximum dv/dt [S]  Minimum dv/dt[s] AT [s]
1 0,64400 0,65700 0,01300
2 0,64400 0,65450 0,01050
3 0,64400 0,65500 0,01100
4 0,64400 0,65375 0,00975
5 0,64400 - -

6 0,64400 - -

7 0,64400 0,65375 0,00975
8 0,64400 0,65350 0,00950

Pro elektrodu 4 nebylo mozné odecist pfislusna data z toho dtivodu, Ze na grafu
neni minimum dV/dt viditelné. To je patrné na Obrazku 3.5 na grafu 4. elektrody. Na
5. elektrod¢ nebyl zaznamenan zadny QRS komplex, jen stimula¢ni impulz. Hodnoty pro
4 az 8 elektrod ve vétsin¢é elektrod nebereme v tvahu, protoze tyto elektrody byly
stimulovany spole¢né s 8. elektrodou a potvrzenim tohoto je totoznost grafu 6 az 8 na
Obrazku 3.5. Jak bylo zminéno jiz vyse, 8. elektroda osmého bloku byla povazovana za

stimula¢ni a jeji AT je 0.

Pro elektrody, které nejsou zobrazeny ve stfedu bloku, plati, Ze byly odpojeny,

nebo byly ve $patném styku se srdcem.
Stejny postup byl aplikovan i1 pro dalsi bloky matice elektrod u zdraveé krysy.

Hodnoty minimum dV/dt pro kazdou elektrodu jsou uvedeny v tabulce 3.2 a 3.3.

27



Tab. 3.2: Hodnoty minima dV/dt 1. — 4. bloku matice elektrod zdravé krysy

1. blok

m

co N o o A W DN P

0,65700
0,65450
0,65500
0,65375

0,65375
0,65350

Min. dV/dt [s]

2. blok 3. blok 4. blok
Min dV/dt[s] Min. dV/dt[s] Min dV/dt [s]
0,65675 - 0,65500
0,65650 0,65450 0,65450

- 0,65450 0,65375
0,65525 0,65425 0,65325
0,65425 0,65325 0,65225
0,65400 0,65275 0,65200

Tab. 3.3: Hodnoty minima dV/dt 5. — 8. bloku matice elektrod zdravé krysy

5.blok

m

o N oo o A W DN B

0,65450
0,65400
0,65325
0,65175
0,65175
0,65100

Min. dV/dt [s]

6.blok 7.blok 8.blok
Min dV/dt[s] Min. dV/dt[s] Min dV/dt [s]
0,65500 0,65350 0,0095
- 0,65275 0,00800
0,65275 0,65175 0,00750
0,65125 0,65125 -
0,65100 - -
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Ze vsech tabulek byl nasledné spocitan AT a vysledky byly uvedeny do jedné, souhrnné,
tabulky (matice), ktera odpovida matici na srdci krysy:
Tab. 3.4: Hodnoty AT pro celou matici elektrod zdravé krysy

1.blok 2.blok 3.blok 4.blok 5.blok 6.blok 7.blok 8.blok
0,01300 0,01275 - 0,01100 0,01050 0,01100 0,00950 0,0095
0,01050 0,01250 0,01050 0,01050 0,01000 - 0,00875 0,00800
0,01100 - 0,01050 0,00975 0,00925 0,00875 0,00775 0,00750
0,00975 0,01125 0,01025 0,00925 0,00775 0,00725 0,00725 -

- 0,01025 0,00925 0,00875 0,00775 0,00700 - -

- 0,01000 0,00875 0,00800 0,00705 - - -
0,00950 - - - - - - -
0,00925 - - - - - - -

m

o N oo oA W N e

Ischemicky signal RIML09.008 té samé krysy byl zpracovan stejnym zptisobem.
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Graf 3.4: Casovy priibéh §ifeni elektrického potencialu v 1. bloku matice elektrod u krysy,
postizené akutni myokardialni ischemii
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Obr. 3.8: Zobrazeni vybraného QRS komplexu u kazdé elektrody 1. bloku matice pro
unipoldrni elektrogramy krysy s akutni myokardialni ischemii.
Modra kiivka — QRS komplex se stimula¢nim impulzem,
oranzova kiivka — prvni derivace QRS komplexu.
Casové osy jsou smazany pro lepsi zobrazovani kiivek.
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Obr. 3.9: Hledané hodnoty minima a maxima prvni derivace ¢asového prubé&hu Siteni
elektrického potencialu v 1. elektrodé 1. bloku matice elektrod krysy s akutni myokardialni
ischemii

Tab. 3.5: Hodnoty AT pro celou matici elektrod u krysy s akutni myokardialni ischemii

El. | 1. blok 2.blok 3.blok 4.blok 5.blok 6.blok 7.blok 8.blok
1 ]0,02325 0,02025 - 0,01375 0,01275 0,01125 0,00900 0,00775
2 10,02000 - 0,01551 0,01300 0,01050 - 0,00850 -
3 10,02075 - 0,01425 0,01300 0,00975 0,00800 - -
4 |- 0,01975 - - - - - -
5 |- - - - - - - -
6 |- - - - - - - -
7 |- - - - - - - -
8 |- - - - - - - -

Elektrody 5 a 6 byly v nedostate¢ném styku se srdcem a elektrody 7 a 8 byly
stimulovany najednou (viz Obr. 3.8). Proto neni s témito elektrodami dale pocitano pii

vypoctu rychlosti Sifeni elektrického potencialu.
3.3 Treti slozka algoritmu

Program v MATLABu Velocity.m je uren piimo ke spocitani rychlosti vedeni

elektrického impulzu. Vystupem z programu je piesna hodnota rychlosti.

Princip tohoto programu je jednoduchy. Nejprve bylo nutné importovat vychozi
data (soubor vysledekRIML09.005.xlsx) z Excelu do MATLABuU. Data jsou importovana

ve formatu Numeric Matrix, aby byly matice komponovany.
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Po importu a zobrazovani dat byla nalezena minimalni a maximalni hodnota

matice a také jejich pozice.

Nasledujicim krokem programu je spocitani rychlosti Sifeni impulzu na matici
elektrod na zaklad¢ znalosti doby trvani impulzu a vzdalenosti mezi elektrodami pomoci

standardniho vzorce rychlosti:
v =1/t (1)

kde | je vzdalenost mezi minimalni a maximalni hodnotou AT na matici elektrod

(diagonala) a t je casovy rozdil mezi maximalnim a minimalnim AT.

V programu je vzdalenost mezi maximem a minimem spocitana automaticky

pomoci Pythagorovy véty.

Vysledky programu pro signaly RIML09.005 a RIML09.008 jsou znazornény
nize (Obr. 3.10 a Obr. 3.11).

E: Editor - C\Users\Enwsageta'\Desktop\npoext\Babicheva Elizaveta\MATLAB\Velocity.m

Command Window

> Velocity

0.01z0 0.0127 Nzl 0.0110 0.0105 0.0110 0.0035 0.0055
0.0105 0.0125 0.0105 0.0105 0.0100 Nzl 0.0088 0.0080
0.0110 Hal 0.0105 0.0038 0.00352 0.0088 0.0077 0.0075
0.0058 0.0113 0.0103 0.00%2 0.0077 0.0073 0.0073 NalN
Nall 0.0103 0.005z2 0.0088 0.ao77 a._0a70 HNal Nal
Nzl 0.0100 0.008es 0.0080 0.0070 Nzl Hal Nz
0.00355 Hal Nzl Nal NaN Nzl Hal Nzl
0.0052 Nal NalN Nall NalN HalN Hal NalN
MRE =
0.0130
1 1
MIN =
0.00v0
5 &
v =
0_.5338

Obr. 3.10: Vychozi data z programu Velocity.m pro RIML09.005
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Ei Editor - C\Users\Ennsaeera\Desktop\npoexr\Babicheva Elizaveta\MATLAB\Velocity.m

Command Window

> Velocity

0.0233 0.0203 Wal 0.0138 0.0127 0.0113 0.0030 0.0a77
0.0200 Nall 0.0155 0.0130 0.0105 HalM 0.0085 Nal
0.0208 Nall 0.0143 0.0130 0.0058 0.0080 Nall Nall
Nal 0.0138 WNall Ha¥ Ha¥ Nal Nall Nall
Nal Wall Wal L Nzl NaM Nal Nal
Nal Wall Wal L Nzl NaM Nal Nal
Nal Nall Nal HaM HN=M Hal Hal NalM
Nal Nall Nal HaM HN=M Hal Hal NalM
MRH =
0.0233
1 1
MIN =
a.aa77
1 g
v =
0.2Z2Z58

Obr. 3.11: Vychozi data z programu Velocity.m pro RIML09.008
Hodnoty rychlosti jsou uvedeny v m/s. Hodnoty NaN znamenaji, ze v daném

sloupci a fadku hodnota AT neexistuje.
3.3 Statistické zpracovani

Vsechna vysledna data z programu Velocity.m v MATLABu pro vSechny signaly
jsou uvedeny v tabulce nize.

Jiz je znamo, ze data jsou mezi sebou zavisla, protoze hodnoty rychlosti do ¢asu

ischemie a béhem ischemie byly zaznamenany u jedné laboratorni krysy.
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Tab. 3.6: Vysledné hodnoty rychlosti pro vSechny zdznamy unipolarnich elektrogramii

Krysa Puvodni stav ~ Béhem ischemii
(do ischemii) (5 minut)
1 0,5336 0,2258
2 0,3366 0,2341
3 0,3430 0,1976
4 0,3377 0,2433
5 1,1111 0,5333

Hodnoty rychlosti jsou uvedeny v m/s. Pro usnadnéni dalSiho statistického

zpracovani byly sloupce Zdravé srdce a Srdce s ischemii nahrazeny pismeny X a Y.

Prvnim krokem ve zpracovani dat je urCeni rozdilu Z mezi hodnotami rychlosti
Siteni elektrického potencialu srdcem pro zdravy a postizeny piipad.
Vypocet Z byl proveden dle rovnice (2):
Zi =X, =Y, (2)
Kde X; je hodnota rychlosti sifeni signalu ve zdravém srdci a Y ; hodnota rychlosti
Sifeni signalu v postizeném srdci. Koeficient i (hodnoty 1 az 5) je indexem pro jednotlivé

krysy.

Tab. 3.7: Hodnoty pro Wilcoxoniiv test
Krysy X Y 4 |Z|

1 0,5336 0,2258 -0,3078 0,3078
0,3366 0,2341 -0,1025 0,1025
0,3430 0,1976 -0,1454 0,1454
0,3377 0,2433 -0,0944 0,0944
1,1111 0,5333 -0,5778 0,5778

ol R, W N N

a b~ W DN

R je poradi absolutnich hodnot rozdilu X a Y.

Hypotézy:
H, : Hodnoty rychlosti v srdci postizeného akutni myokardialni ischemii a ve

zdravém srdci jsou stejné.

H, : Hodnoty rychlosti v srdci postizeného akutni myokardialni ischemii jsou nizsi
nez ve zdravém srdci.
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Pro nésledné vypocty je zavedena nasledujici konvence:
W, - soucet poradi odpovidajicich kladnym rozdilam,
W_ - soucet potadi odpovidajicich zdpornym rozdilum.
Potom plati:

nn+1)

W, + W_= 5 3)

W, + W_= 15.

Mensi z obou soucti W, a W_ je vyuzit jako testovaci kritérium W:
W = min(W,,W.) (4)

Vzhledem k tomu, Ze neméla jsem zadny kladny rozdil (viz. Tab.3.7), mizu tvrdit,
ze W_ = 0. W_ pro ten test je testovacim kritériem. Pak jsme porovnala hodnotu
testovaciho kritéria s kritickou hodnotou z tabulky kritickych hodnot pro Wilcoxontv test
pro ptislusné nenulové rozdily n = 5 a zvolenou hladinu vyznamnosti oo = 0,062.

W = 0,06 (p<0,062), coz se vétsi nez testovacimu kritériu W_.
Ze vsech vyse uvedenych vypocétu mizu tvrdit, Ze na hladiné vyznamnosti o = 0,062
hypotézu H, (hodnoty rychlosti v srdci postizeného akutni myokardialni ischemii jsou
stejné neZ ve zdravém srdci) miZu zamitnout a to znamena, Ze hodnoty rychlosti v srdci
postizeného akutni myokardialni ischemii se vyrazné 1i$i od hodnot rychlosti ve zdravém

srdci.
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4. Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problémy, tykajicimi se Sifeni
elektrického potencialu v srdci pti akutni myokardialni ischemii. Akutni myokardialni
ischemie je charakterizovana snizenou rychlosti vedeni elektrického impulzu v oblasti
ischemii [16] v dusledku disfunkce konexont. [17] Podstatné sniZzeni této rychlosti je
proarytmogennim faktorem, zvysSujicim rizika nahlé srdecni smrti v disledku fibrilace
komor. [18] [19] Proto méfeni rychlosti Sifeni potencidlu v srdci poskytuje cennou
informaci pro predikce a 1é¢bu srde¢nich arytmii jak v klinickych, tak i v laboratornich
ptipadech. [20]

Pro urceni rychlosti vedeni elektrického potencialu jsem navrhla algoritmus ze

tiech slozek, ktery jsem podrobné popsala v radmei této prace.

Pro splnéni zadani jsem si vybrala programovaci prostiedi MATLAB. V ném jsem
realizovala dvé slozky svého algoritmu z toho divodu, Ze jde 0 univerzalni technické
programovaci prostiedi, ve kterém Ize snadno zobrazit data v grafech a maticich, coz je

nezbytné pro mou praci.

Zbytek prace jsem udélala v softwaru Microsoft Excel, protoze se jednalo o
peclivou praci s grafy a o opatrné zjiSténi Casu aktivace. Bohuzel, prosttedi MATLAB
provadi mnoho operaci autmaticky a jeho ptipadné pfizpisobeni neni tak snadné. Proto

by nekteré klicové informace byly ztraceny.

Z vyslednych dat algoritmu (Tab. 3.5) je vidét, Ze hodnoty rychlosti Sifeni
elektrického potencialu ve zdravém srdci a v prub&hu ischemie se skute¢né 1isi, coz bylo
potvrzeno statistickym zpracovanim dat. Z tabulky 5 lze dale vycist, Ze se rychlost

veétsinou lisi o cca 0,1 m/s.

Pro své statistické zpracovani jsem vybrala neparametricky Wilcoxontiv a Mann-
Whitneylv test, protoZze jsem méla maly pocet méfeni, ze kterych nelze piesné

rozhodnout o rozlozeni dat.

Pro ovéfeni navrZzeného algoritmu automatického vypoctu rychlosti Sifeni
elektrického potencialu byly kone¢né hodnoty rychlosti vypoc¢itany nejen pomoci tohoto
algoritmu, ale i ru¢n€. Nize Vv tabulce 8 jsou uvedeny vypocitané rychlosti pomoci obou

metod.
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Tab. 4.1: Porovnani hodnot rychlosti, vypo¢itanych riznymi metodami

Krysa NavrZeny algoritmus Ru¢éni vypocet
Zdravé srdce Srdce sischemii | Zdravé srdce  Srdce s ischemii
1 0,5336 0,2258 0,5336 0,2257
2 0,3366 0,2341 0,3363 0,2339
3 0,3430 0,1976 0,3429 0,1976
4 0,3377 0,2433 0,3377 0,2431
5 1,1111 0,5333 11111 0,5333

Hodnoty se lisi jen malo, coz je zptisobeno tim, ze MATLAB zkresluje nactené

hodnoty matrice pii importovanych dat. Ale jak je vidét, hodnoty jsou vétSinou stejné.

Pouzitim testu Mann-Whitney pro porovnavani automaticky a ru¢né spocitanych

hodnot rychlosti nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily (p>0,05).
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5. Zavér

Ischemické choroba srdec¢ni je patologické onemocnéni, které je charakterizovano
absolutnim nebo relativnim porusenim krevniho zasobeni myokardu. ICHS se projevuje
snizenim rychlosti vedeni elektrického impulzu v srdci. To je Zivot ohrozujici stav, pfi
kterém hrozi vyskyt nahlé srde¢ni smrti v disledku fibrilace komor. Proto je velmi

dilezité sledovat rychlost siteni a prabéh elektrického impulzu v srdci.

V ramci své bakalaiské prace jsem navrhla algoritmus pro zpracovani zaznamu
unipolarnich elektrogrami a automatizovaného urceni rychlosti Sifeni elektrického
potencialu ve zdravém srdci a srdci, postizeném ischemii. Slozky algoritmu, jejich funkce

a postup prace s danym algoritmem je piesné popsan v kapitole Vysledky.

Z vyse uvedenych dat a informaci lze udélat vysledek, Ze mnou navrzeny
algoritmus pro zjisténi rychlosti Sifeni elektrického potencialu ve zdravém a ischemickém

stavu srdce funguje bez zdvaznych problému.

Ve své budouci diplomové praci bych rada pokracovala ve svych vyzkumech v oblasti
kardiovaskularni patologie a vyvinu dokonalejSich algoritmti pro zpracovavani dat

z unipolarnich elektrogramt srdce.
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Samostatné prilohy

P1-DVD ROM.

Obsah:

— obsah bakalaiské prace

— naskenované zadani bakalaiské prace

— adresaf se soubory jazyka MATLAB (tzv. m-files)

— soubory se vstupnimi signaly RIML09.005 a RIML09.008

— soubory s vyslednymi daty v Excelu pro signaly RIML09.005 a RIML09.008
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