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ABSTRAKT  

 

Metody zobrazen² pro detekci pŚ²znakŢ elektromechanick® dyssynchronie srdce 

Kombinace dat z MRI srdce a elektroanatomickĨch map lev® komory se jev² jako vhodn§ 

metoda pro zpŚesnŊn² charakteru elektromechanickĨch dyssynchroni² srdce a t²m i pro 

zefektivnŊn² l®ļby chronick®ho srdeļn²ho selh§n². Byly navrģeny metody pro vĨpoļet 

a zobrazen² elektrickĨch a mechanickĨch parametrŢ, kter® byly implementov§ny do 

aplikace vyuģiteln® v klinick® praxi. Bylo statisticky ovŊŚeno, ģe hodnoty mechanickĨch 

parametrŢ maximum radi§ln²ho strain rate, minimum cirkumferenci§ln²ho strain rate 

a elektrick®ho parametru lok§ln² aktivaļn² ļas se vĨznamnŊ liġ² mezi souborem pacientŢ 

a souborem zdravĨch kontrol. Tyto parametry tedy byly urļeny jako vhodn® pro 

posouzen² pŚ²tomnosti elektromechanick® dyssynchronie. 
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ABSTRACT 

 

Imaging methods for cardiac electromechanical dyssynchrony symptoms detection  

A combination of MR heart imaging and electroanatomical mapping appears to be 

a suitable method for assessing characteristics of an electromechanical dyssynchrony and 

thus making chronic heart failure treatment procedures more efficient. Methods for 

evaluation and imaging of selected mechanical and electrical parameters were designed 

and implemented into standalone software, suitable for use in clinical practice. Statistical 

analysis confirmed, that values of maximal radial strain rate, minimal circumferential 

strain rate and local activation time significantly vary between patient and control group. 

These presented parameters were determined suitable for indication of electromechanical 

dyssynchrony. 
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Heart, dyssynchrony, MRI, CARTO 
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Seznam symbolŢ a zkratek 

Seznam symbolŢ 

Symbol Jednotka VĨznam 

S % strain (obecnŊ) 

R %/s strain rate (obecnŊ) 

T mm lok§ln² tlouġŠka srdeļn² stŊny 

Srad % radi§ln² strain 

Rrad %/s radi§ln² strain rate 

C mm lok§ln² obvod srdeļn² stŊny 

Scir % cirkumferenci§ln² strain 

Rcir %/s cirkumferenci§ln² strain rate 

Stot % celkovĨ strain 

Rtot %/s celkovĨ strain rate 

A - normalizovan§ m²ra lok§ln² aktivity 

LAT ms lok§ln² aktivaļn² ļas 

LMT ms lok§ln² mechanickĨ aktivaļn² ļas 

 

Seznam zkratek 

Zkratka VĨznam 

AHA Americk§ kardiologick§ asociace (American Heart Association) 

AU arbitr§rn² jednotka 

CMR zobrazen² srdce a c®v magnetickou rezonanc² (cardiovascular magnetic 

resonance imaging) 

CRT srdeļn² resynchronizaļn² l®ļba (cardiac resynchronization therapy) 

CT vĨpoļetn² tomografie (computed tomography) 

ĻVUT Ļesk® vysok® uļen² technick® v Praze 

DENSE MRI zobrazen² magnetickou rezonanc² s k·dov§n²m posunu stimulovanĨmi echy 

(displacement encoding with stimulated echoes magnetic resonance imaging) 

EKG elektrokardiogram 

FBMI Fakulta biomedic²nsk®ho inģenĨrstv² 

FN fakultn² nemocnice 

ChSS chronick® srdeļn² selh§n² 

LA zobrazen² v dlouh® ose (long-axis) 

LK lev§ komora 

MR magnetick§ rezonance 

MRI zobrazen² magnetickou rezonanc² 

PCA analĨza hlavn²ch komponent (principle component analysis) 

PK prav§ komora 

SA zobrazen² v kr§tk® ose (short-axis) 

SSFP MRI zobrazen² magnetickou rezonanc² s ust§lenĨm stavem voln® precese (steady-

state free precession magnetic resonance imaging) 
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1 Đvod 

S rostouc² prevalenc² srdeļn²ch chorob nabĨv§ na vĨznamu srdeļn² resynchronizaļn² 

l®ļba (cardiac resynchronization therapy - CRT), jej²mģ c²lem je m²rnit ļi odstranit 

n§sledky nekoordinovan® ļinnosti srdeļn²ch stŊn, tzv. dyssynchronie, u pacientŢ 

s chronickĨm srdeļn²m selh§n²m [1].  ĐspŊġn§ CRT je schopna zastavit i zvr§tit 

patologick® remodelace srdce a m²rnit projevy srdeļn² nedostateļnosti. Vede tak ke 

sn²ģen² poļtu hospitalizac² a mortality [2, 3]. 

V souļasn® klinick® praxi je CRT indikov§na pouze na z§kladŊ pŚ²tomnosti elektrick® 

dyssynchronie, kter§ je zjiġŠov§na z ġ²Śky a morfologie QRS komplexu EKG [4]. 

PŚ²tomnost a m²ru z§vaģnosti poruch veden² v myokardu lze d§le urļit pomoc² 

elektrofyziologick®ho vyġetŚen² srdce. To je provedeno zaveden²m mŊŚic²ho kat®tru do 

srdeļn²ch dutin a zmŊŚen²m vhodnĨch elektrickĨch parametrŢ svaloviny. DŢleģitĨm 

vĨstupem tohoto vyġetŚen² jsou endokardi§ln² elektroanatomick® mapy. [5] 

Charakter dyssynchronie lze d§le zpŚesnit vhodnou kombinac² zm²nŊnĨch vyġetŚen² 

s modalitami pro zobrazen² mechanick®ho pohybu myokardu, napŚ. MRI nebo 

echokardiografie. Jednou z tŊchto kombinac², kterou pouģ²v§ i Fakultn² nemocnice 

v Motole, je vyuģit² magnetick® rezonance spolu s elektrofyziologickĨm vyġetŚen²m 

srdce pomoc² syst®mu CARTO. [4] 

Pro hodnocen² mechanick® funkce srdce na z§kladŊ MRI dat se standardnŊ vyuģ²v§ strain 

analĨzy dynamick® sekvence sn²mkŢ v kr§tk® ose. Strain je veliļina popisuj²c² m²ru 

deformace svaloviny, z nŊj odvozenĨ strain rate pak ukazuje rychlost deformace. 

VhodnĨmi vĨpoļetn²mi postupy lze pot® kvantifikovat deformaci srdeļn² stŊny. [6] 

PŚedpokl§danĨm efektem kombinovan®ho vyhodnocen² dyssynchronie za vyuģit² MRI a 

elektrofyziologick®ho vyġetŚen² je zpŚesnŊn² jej²ho charakteru, pŚ²padn§ lokalizace zdrojŢ 

arytmi² a s t²mto souvisej²c² ¼prava postupŢ a um²stŊn² elektrod pŚi CRT. Takto by mohlo 

bĨt dosaģeno sn²ģen² poļtu pacientŢ nereaguj²c²ch na CRT. Ti v souļasn® dobŊ tvoŚ² 

pŚibliģnŊ 20ï30 % l®ļenĨch. [6] 
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1.1 PŚehled souļasn®ho stavu 

SouļasnĨ stav Śeġen® problematiky byl zpracov§n na z§kladŊ liter§rn² reġerġe. Zdrojem 

informac² byly monografie ke konkr®tn²m t®matŢm, akademick® pr§ce a odborn® ļl§nky. 

K vyhled§v§n² ļl§nkŢ byl pouģit meta vyhled§vaļ ĻVUT Summon s kl²ļovĨmi slovy 

cardiac function, crt, dyssynchrony, MRI, carto, cardiac activation. 

1.1.1 Poruchy elektromechanick® funkce srdce 

Srdeļn² resynchronizaļn² terapie (cardiac resynchronization therapy ï CRT) je metoda 

pro l®ļbu chronick®ho srdeļn²ho selh§n² (ChSS), kter® je pomŊrnŊ ļastĨm onemocnŊn²m 

s vysokou morbiditou i mortalitou [4]. Mezi vĨsledky t®to metody, spoļ²vaj²c² ve 

vhodn® stimulaci postiģen®ho srdce, patŚ² zlepġen² hemodynamick®ho stavu pacientŢ 

a zpomalen² nebo dokonce zvr§cen² patologick® remodelace srdce [4]. 

Elektrick® zmŊny pŚi ChSS mohou bĨt interventrikul§rn², kdy nen² dosaģeno synchronn² 

kontrakce lev® a prav® komory, nebo intraventrikul§rn² (nitrokomorov®), kdy se 

mechanismus ġ²Śen² aktivaļn²ho impulsu mŊn² v r§mci svaloviny jedn® komory. Hlavn² 

zmŊnou elektrick® funkce pŚi ChSS je vĨraznŊ ļasn§ aktivace prav® komory oproti lev® 

komoŚe a samotn® prodlouģen² aktivace lev® komory (to m§ tak® vliv na zmŊnu 

morfologie a rozġ²Śen² QRS komplexu na EKG). [4, 7] 

U zdrav®ho srdce pozorujeme mechanickou kontrakci, kterou mŢģeme charakterizovat 

jako rychlou a homogenn², se synchronn²m pohybem septa a voln® stŊny lev® komory 

proti sobŊ. Tento mechanismus umoģŔuje potŚebnou zmŊnu vnitŚn²ho objemu lev® 

komory a efektivn² ļerp§n² krve. [7] 

PŚi ChSS je kontrakce celkovŊ pomalejġ², s menġ² zmŊnou geometrie srdeļn² stŊny 

a s vŊtġ²mi ļasovĨmi odstupy kontrakc² jednotlivĨch lokalit svaloviny lev® komory. 

Doch§z² tak® k nesynchronn² kontrakci voln® stŊny lev® komory a septa, kter§ mŢģe m²t 

aģ opaļnĨ charakter. Tyto mechanismy maj² za n§sledek menġ² zmŊny objemu lev® 

komory, a tedy i zhorġenou ļerpac² funkci. [7] 
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1.1.2 Zobrazov§n² srdce magnetickou rezonanc² a strain analĨza 

Pro vyġetŚen² mechanismu kontrakce srdeļn² svaloviny pŚi ChSS je zavedenou 

a doporuļenou metodou magnetick§ rezonance srdce (CMR ï cardiac magnetic 

resonance) [8]. V t®to pr§ci bylo funkļn² hodnocen² lev® komory odvozeno zejm®na 

z dynamickĨch sekvenc² ŚezŢ v kr§tk® ose (SA - short axis). Jde o sn²mky v rovin§ch, 

jejichģ norm§lou je srdeļn² osa, ekvidistantnŊ rozm²stŊn® od baze po apex. Sn²mky jsou 

z§roveŔ poŚizov§ny v r§mci cel®ho srdeļn²ho cyklu (tzv. multi-phase multi-slice) [8, 9]. 

Obr§zek 1.1 n²ģe ilustruje rozd²l mezi sn²mky v kr§tk® a dlouh® ose (LA ï long axis) 

a jejich vztah k srdeļn² anatomii. 

 

Obr§zek 1.1: vlevo - CMR sn²mek v kr§tk® ose v baz§ln² oblasti (short axis), ¼seļka vyznaļuje 

rovinu vedlejġ²ho sn²mku; vpravo - dvou komorovĨ CMR sn²mek v dlouh® ose (2CH long axis), 

¼seļka vyznaļuje rovinu souvisej²c²ho sn²mku v kr§tk® ose. Zdroj dat: Fakultn² nemocnice 

Motol, zdrav§ kontrola K4. 

Ļasov§ n§vaznost sn²mkŢ dynamick® sekvence je zajiġtŊna tzv. Ăgatingemñ. Jde 

o synchronizaci akvizice obrazov®ho sign§lu nejļastŊji podle EKG sign§lu (standardnŊ 

na vĨraznĨ a bezpeļnŊ detekovatelnĨ QRS komplex, respektive R vlnu), popŚ²padŊ podle 

pletysmografick® kŚivky. U gatingu rozliġujeme retrospektivn² a prospektivn² pŚ²stup. [9] 

Prospektivn² gating (zvanĨ t®ģ triggering) je metoda, pŚi kter® detekovanĨ QRS komplex 

spouġt² akviziļn² sekvenci se zvolenĨm ļasovĨm odstupem. VĨhodou prospektivn²ho 

gatingu je zejm®na vyġġ² ļasov® rozliġen² dynamick® sekvence. NevĨhodou je ztr§ta dat 

na konci srdeļn²ho cyklu, kdy je akvizice ukonļena a vyļk§v§ se na detekci dalġ²ho QRS. 

VĨznamnou nevĨhodou je tak® vyġġ² ļasov§ n§roļnost cel®ho MR vyġetŚen². Ļasov§ 

n§roļnost CMR vyġetŚen² je u pacientŢ s ChSS velmi dŢleģitĨ parametr. Z dŢvodu 

eliminace dechovĨch artefaktŢ je totiģ akvizice prov§dŊna pŚi zadrģen®m dechu, coģ je 

pro pacienty znaļn§ z§tŊģ. [9] 
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Retrospektivn² gating naopak spoļ²v§ v nasn²m§n² vŊtġ²ho mnoģstv² sn²mkŢ z§roveŔ 

s informac² o jejich ļasov®m vztahu k EKG a pot® v n§sledn®m vĨbŊru vhodnĨch dat pro 

zobrazen² konkr®tn² f§ze srdeļn²ho cyklu. VĨhodou oproti prospektivn²mu pŚ²stupu je 

akvizice obrazu v r§mci cel®ho cyklu a niģġ² ļasov§ n§roļnost, avġak za cenu urļit®ho 

zkreslen², kter® je zpŢsobeno interpolac² nasn²manĨch obrazovĨch dat. [9] 

 

Obr§zek 1.2: Vizualizace vztahu sn²mac² sekvence MRI k synchronizaļn²mu EKG. PŚevzato 

z [10] a upraveno. 

VĨġe zm²nŊn§ nutnost zadrģen®ho dechu pŚi sn²m§n² vn§ġ² do obrazovĨch dat dynamick® 

sekvence nepŚesnost, kter§ se projevuje jako vz§jemnĨ posun oblasti srdce mezi Śezy. Ten 

je zpŢsoben jinĨm uspoŚ§d§n²m org§nŢ v hrudn²m koġi pŚi kaģd®m nov®m zadrģen² 

dechu. Toto zkreslen² ukazuje mont§ģ na obr§zku 1.3: 

 

Obr§zek 1.3: Porovn§n² sousedn²ch ŚezŢ v kr§tk® ose ve shodn® srdeļn² f§zi. Mezi Śezy je 

patrnĨ posuv oblasti lev® komory v anteriorn²m smŊru (k horn²mu okraji obr§zku). Zdroj dat: 

Fakultn² nemocnice Motol, pacient INV11. 

Pro hodnocen² funkce lev® komory ze z²skan® dynamick® sekvence je nejprve potŚeba 

vyhodnotit pohyb a deformaci srdeļn² stŊny (tzv. strain analĨza). PŢvodn² metody 

umoģŔuj²c² toho hodnocen² byly zaloģen® pŚ²mo na ¼pravŊ MR sekvence a aplikaci pulzu, 

kterĨ do vĨsledn®ho obrazu zak·doval mŚ²ģku, jej²ģ deformace pot® byla v r§mci 

srdeļn²ho cyklu sledov§na (tzv. tissue tagging) [9]. S pŚ²chodem vŊtġ²ch vĨpoļetn²ch 

kapacit se vġak stal bŊģnĨm feature tracking, pŚi kter®m jsou na standardn² obrazov§ data 

aplikov§ny algoritmy pro sledov§n² zmŊn a deformace obrazu [9, 11, 12]. NejmodernŊjġ² 
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metodou pro velmi rychlou strain analĨzu je DENSE MRI, vyuģ²vaj²c² stimulaļn² echa. 

Tato metoda nese informaci o pohybu tk§nŊ zak·dovanou do f§ze obrazovĨch dat 

a odpad§ tak nutnost n§sledn®ho n§roļn®ho zpracov§n² segmentac² a trackov§n²m [13]. 

Studie [14] porovn§vala vĨsledky strain analĨzy zaloģen® na DENSE MRI sn²mc²ch 

a analĨzy odvozen® ze sledov§n² zmŊn obrazu metodou feature tracking. Studie prok§zala 

limitaci feature trackingu pŚi hodnocen² pohybu svaloviny v baz§ln² a apik§ln² oblasti. 

Program Medviso SEGMENT v2.2 R6802 (http://segment.heiberg.se) [15], kterĨ je 

zaveden pro hodnocen² mechaniky srdce ve Fakultn² nemocnici Motol, vyuģ²v§ pr§vŊ 

feature tracking [16, 17, 18, 19]. Uģit² trackingu pro funkļn² hodnocen² je podm²nŊno 

definov§n²m oblasti v obraze, kter§ m§ bĨt sledov§na. Je tedy potŚeba prov®st segmentaci 

stŊny lev® komory v obrazovĨch datech, kterou SEGMENT umoģŔuje jak manu§lnŊ, tak 

automaticky [20].  

 

Obr§zek 1.4: ProstŚed² programu Medviso SEGMENT pro segmentaci LK [15,20]. Barevn§ 

oblast oznaļuje stŊnu lev® komory v baz§ln² oblasti na zaļ§tku srdeļn²ho cyklu (zelenŊ epikard, 

ļervenŊ endokard). Zdroj dat: Fakultn² nemocnice Motol, zdrav§ kontrola K4. 

  

http://segment.heiberg.se/
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Strain je mechanick§ veliļina vyjadŚuj²c² m²ru nam§h§n² srdeļn²ho svalu. Jedn§ se 

o parametr vych§zej²c² z pomŊrn® deformace, a kterĨ mŢģeme popsat tenzorem s radi§ln², 

cirkumferenci§ln² a longitudin§ln² sloģku [11]. SmŊry tŊchto sloģek ve vztahu k anatomii 

srdce jsou zn§zornŊny na obr§zku 1.5: 

 

Obr§zek 1.5: Vztah smŊrŢ sloģek tenzoru strainu k anatomii srdce prostorovŊ (vlevo) a v MRI 

sn²mku v kr§tk® ose (vpravo). VolnŊ podle [11]. 

V pŚ²padŊ MRI dat z²skanĨch z FN Motol, byla dynamick§ sekvence sn²m§na pouze 

v kr§tk® ose. Z tohoto dŢvodu nen² v datech obsaģena informace o longitudin§ln² sloģce 

strainu. Nicm®nŊ pro hodnocen² mechanick® funkce LV je radi§ln² a cirkumferenci§ln² 

strain dostaļuj²c² [9, 11]. 

Strain obecnŊ mŢģeme aproximovat jako pomŊrn® prodlouģen² (u radi§ln²ho strainu) nebo 

zkr§cen² (u cirkumferenci§ln²ho strainu) pŚ²sluġn® dimenze srdeļn² stŊny, vŢļi vĨchoz² 

hodnotŊ (tj. hodnotŊ v prvn²m sn²mku sekvence) [11]: 

 Ὓ  
Ὠ  Ὠ

Ὠ
 Ͻρππ Ϸȟ (1.1) 

kde Ὠ je okamģitĨ rozmŊr ve zkouman®m smŊru, Ὠ je pŢvodn² rozmŊr v referenļn²m 

ļase a Ὓ je vĨslednĨ strain. 

V pŚ²padŊ radi§ln²ho strainu poļ²t§me pomŊrn® prodlouģen² tlouġŠky srdeļn² stŊny, 

cirkumferenci§ln² strain je odvozen z pomŊrn®ho zkr§cen² obvodu stŊny. 

Rychlost deformace srdeļn² stŊny popisuje strain rate Ὑ, kterĨ je derivac² strainu podle 

ļasu [11]: 

 Ὑ  
ÄὛ

Äὸ
  (1.2) 



 

16 

 

Po proveden® segmentaci, vyuģ²v§ SEGMENT z²skan® kontury endo- a epikardu 

a provede zm²nŊnĨ feature tracking. PŚi tomto procesu algoritmus naļte kontury 

inici§ln²ho sn²mku, kterĨ odpov²d§ konci diastoly, a v oblasti mezi nimi rovnomŊrnŊ 

rozm²st² znaļky (standardnŊ vģdy 5 napŚ²ļ stŊnou po 6 Á). Pot® trackovac² algoritmus 

vypoļ²t§ zmŊnu polohy znaļek v cel® dynamick® sekvenci. VĨsledek trackov§n² ukazuje 

n§sleduj²c² sn²mek z modulu pro strain analĨzu v SEGMENTu:  

 

Obr§zek 1.6: Uk§zka vĨsledku metody feature tracking v programu Medviso SEGMENT [15] 

pro sledov§n² deformace stŊny lev® komory. Sn²mky z jednoho Śezu ukazuj² detekovanou 

deformaci kontury stŊny (tyrkysov§ linie) a zmŊnŊn® pozice znaļek (barevn® body) v ļase mezi 

koncem diastoly a koncem systoly. B²l§ ļ§ra vyznaļuje stŚed septa. Zdroj dat: Fakultn² 

nemocnice Motol, zdrav§ kontrola K4. 
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StandardizovanĨm vĨstupem pro hodnocen² strainu jsou jeho ļasov® prŢbŊhy ve 

zprŢmŊrovanĨch oblastech a ploġn§ reprezentace srdeļn² stŊny ve formŊ soustŚednĨch 

mezikruģ² ï tzv. bullôs-eye plot. Bullôs-eye plot je standardizov§n podle Americk® 

kardiologick® asociace (American Heart Association - AHA) [21]. Jeho vztah k anatomii 

lev® srdeļn² komory ukazuje obr§zek 1.7.  

 

Obr§zek 1.7: StandardizovanĨ pol§rn² graf (bullôs-eye plot) jako ploġn§ reprezentace parametrŢ 

srdeļn² svaloviny. Ļ²sla oznaļuj² vztah sektoru svaloviny k anatomickĨm smŊrŢm. 

PŚevzato z [21] a upraveno. 

V klinick® praxi je bŊģn®, ģe strain analĨza se pro sektor apexu (ļ. 17 na obr§zku 1.7) 

nevyhodnocuje. Hlavn²mi dŢvody jsou zejm®na ġpatn® rozliġen² takto mal® oblasti na 

MRI sn²mc²ch, ġikmost ŚezŢ vŢļi srdeļn² stŊnŊ v apik§ln²ch oblastech a menġ² klinick§ 

hodnota pŚ²padnĨch vĨsledkŢ v porovn§n² se zbylĨmi oblastmi stŊny lev® komory. 

SEGMENT v bullôs-eye plot standardnŊ vykresluje oblastnŊ zprŢmŊrovanou hodnotu 

zvolen®ho parametru lev® komory, a to v okamģiku konce systoly. VĨsledky strain 

analĨzy v SEGMENTu ukazuje Obr§zek 1.8: 

 

Obr§zek 1.8: Uk§zka vĨsledkŢ strain analĨzy v prostŚed² SEGMENT [15]. 
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Popis postupu zpracov§n² MRI dat pro z²sk§n² souboru pouģiteln®ho jako vstup do 

navrģen® aplikace Dyssynchrony Analyzer je obsaģen v manu§lu navrģen® aplikace 

Dyssynchrony Analyzer v PŚ²loze B. 

1.1.3 Elektrofyziologick® vyġetŚen² srdce syst®mem CARTO 

Srdeļn² elektrofyziologie je modern² kardiologickĨ obor, vyuģ²vaj²c² moģnosti pŚ²stupu 

k srdeļn² svalovinŊ pomoc² katetrizace. Souļasn® elektrofyziologick® z§kroky se vĨraznŊ 

posunuly od pŢvodn²ho konceptu pomocn® diagnostick® metody, potvrzuj²c² ¼spŊġnost 

nasazen® farmakologick® l®ļby. Modern² elektrofyziologick® syst®my umoģŔuj² prov§dŊt 

jednak vysoce komplexn² diagnostiku, zahrnuj²c² tvorbu elektroanatomickĨch 3D map 

vļetnŊ jejich integrace s CT, MR nebo ultrazvukovĨmi obrazovĨmi daty, tak i kurativn² 

ablaļn² z§kroky. Zm²nŊn® elektroanatomick® mapy slouģ² k lokalizaci zdrojŢ 

a definov§n² mechanismu arytmi². [22] 

V t®to diplomov® pr§ci jsou vyuģita data z Fakultn² nemocnice v Motole, kde je pŚi 

elektrofyziologickĨch vyġetŚen²ch pouģ²v§n syst®m CARTO spoleļnosti Biosense 

Webster (www.biosensewebster.com)[23]. 

Elektrofyziologick® vyġetŚen² zaļ²n§ zaveden²m mŊŚic²ho kat®tru do srdeļn² dutiny skrze 

velk® c®vy, u vyġetŚen² lev® komory jde standardnŊ o retrogr§dn² pŚ²stup z aorty. Vstupem 

pro kat®tr v tomto pŚ²padŊ bŊģnŊ bĨv§ femor§ln² tepna. Navigaci v krevn²m Śeļiġti 

zajiġtuje angiografick® sn²mkov§n², d§le je pacient bŊhem vyġetŚen² pŚipojen k EKG, 

kter® je pouģito jako referenļn² sign§l pŚi aktivaļn²m mapov§n². [22] 

Po vstupu kat®tru do vyġetŚovan® dutiny je zah§jeno mŊŚen² a sbŊr informac² z vybranĨch 

oblast² srdce. PŚ²tlakem hrotu kat®tru k srdeļn² stŊnŊ je zajiġtŊn kontakt s elektricky 

aktivn² tk§n² a je zmŊŚen lok§ln² intrakardi§ln² elektrogram. MŊŚen² realizuj² elektrody na 

hrotu kat®tru, a to s moģnost² bipol§rn²ho mŊŚen² pŚi vyuģit²m obou elektrod, nebo 

v monopol§rn²m reģimu vyuģ²vaj²c²m pouze jednu, kdy je elektrogram vztaģen 

k indiferentn² elektrodŊ um²stŊn® mimo srdce. [22] 

Syst®m z§roveŔ zaznamen§v§ 3D pozici hrotu kat®tru v r§mci cel®ho srdeļn²ho cyklu, 

a to hybridn² metodou pouģ²vaj²c² nehomogenn² magnetick® pole generovan® tŚemi 

c²vkami pod tŊlem pacienta a n²zko intenzitn² elektromagnetick® pole, kter® tvoŚ² 

elektrody um²stŊn® pŚ²mo na pacienta. Syst®m CARTO je schopen dos§hnout 

prostorov®ho rozliġen² 1 mm, vzorkovac² frekvence mŊŚen® elektrick® intrakardi§ln² 

aktivity je 1 kHz. [23] 

Z takto z²skanĨch bodŢ s definovanou pozic² a zmŊŚenĨmi parametry (standardnŊ 100 

a v²ce bodŢ pro jedno mapov§n²) syst®m CARTO interpoluje prostorovĨ model 

vyġetŚovan® srdeļn² dutiny. Na tomto modelu lze pot® zobrazit volt§ģov® mapy (mono 

nebo bipol§rn²), kter® barevnŊ k·duj² lok§ln² rozd²l mezi minim§ln² a maxim§ln² 

hodnotou elektrogramu, nebo aktivaļn² mapu zn§zorŔuj²c² ļas, kterĨ ubŊhl mezi 

stanovenĨm referenļn²m okamģikem z povrchov®ho EKG a urļenĨm vzorem (maximum, 

file:///C:/Users/petrf/Documents/Škola/FBMI/02_BME/diplomka/text/www.biosensewebster.com
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minimum nebo prŢchod nulou mezi nimi) v m²stn²m elektrogramu [22]. Uk§zku aktivaļn² 

mapy z²skanou syst®mem CARTO obsahuje n§sleduj²c² obr§zek: 

 

Obr§zek 1.9: Aktivaļn² mapa lev® komory u zdrav®ho kontroly v pŚedn² projekci zobrazen® 

vyhodnocovac²m softwarem syst®mu CARTO [23]. Ļerven§ barva k·duje oblasti s nejļasnŊjġ² 

aktivaci, oblasti s pozd² aktivac² jsou fialov®. B²l® kŚ²ģky vyznaļuj² m²sta re§ln®ho mŊŚen² 

kat®trem. Barevn® kulov® body jsou l®kaŚem vyznaļen® anotace. Zdroj dat: Fakultn² nemocnice 

Motol, zdrav§ kontrola K4. 

  










































































































































