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Anotace

Multikandlové mapovani ziskalo v poslednich letech svou nezastupitelnou hodnotu ve
vCasné diagnostice vzniku arytmii. Problematickou zélezitosti v pouzivani této metody je
naro¢nost zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, zafizeni tedy neni vhodnym prostfedkem
pro okamzitou diagnostiku obtizi pacienta. Cilem této prace je vytvofit metodu vizualizace
heterogenity jednotlivych QT, Tpeak-Tend a JT intervald, které jsou vhodnymi parametry pro

diagnostiku predikce k vzniku arytmie.

Klicova slova: resynchronizaéni terapie, BSPM, arytmie




Annotation

Multichannel mapping gained in recent years, its irreplaceable value in early diagnosis
of arrhythmias. Problematic issue in the use of this method is the difficulty of treatment and
evaluation of the obtained data, therefore the device is not a suitable means for the immediate
diagnosis of the patient. The aim of this work is to develop a method of visualization of
heterogeneity of QT, Tpeak-Tend and JT intervals that are suitable parameters for predicting
the diagnosis of arrhythmia.

Key words: Resynchronization therapy, BSPM, arrhythmia
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1 UVOD

1.1 Motivace

V 1écbeé chronického srdecniho selhdni doSlo v poslednich letech k obrovskym
pokrokim, a to jak v oblasti farmakologické podpory, tak zavedenim 1é¢by pomoci
resynchronizaéni terapie, kdy je do téla implantovan pfistroj, slouzici ke zvySeni srde¢niho
vydeje vlevé komote. Takovato 1écba slouzi ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienti po
infarktu myokardu, se systolickou dysfunkci piedev§im levé komory srde¢ni a poruchou
vedeni vzruchu napfi¢ komorou. Tato terapie vede piedev§im ke zkvalitnéni Zivota takto
nemocnych, snizeni jejich dusnosti, mozZnosti zvySené télesné namahy a V soucinnosti
s ptistrojem ICD sniZuje riziko umrti na chronické srdecni selhani.™ @ B podminkou je
spravna aplikace a nastaveni pfistroje. Mimo vyzkumu potvrzujicich zlepSeni zdravotniho
stavu postizenych existuji I vyzkumy poukazujici na moznost vyvoje zvySené citlivosti ke
vzniku zavaznych srdecnich arytmii pravé v souvislosti s aplikaci resynchronizacni terapie.! "
5] Znaky poukazujici na zvySenou citlivost ke vzniku arytmie jsou odvozovany od zmén
vyskytujicich se béhem repolarizace, zakladnim znakem je samotna heterogenita repolarizace
srdce. 161 [71. [8]

PrestoZe je prokdzand souvislost mezi n€kterymi parametry repolarizace a zvySenou
citlivosti ke vzniku arytmii a bylo by tfeba tyto znaky, jejich zmény a vyvoj zmén srdecniho
myokardu disledkem CRT terapie sledovat, modely vizualizace téchto parametrii repolarizace

jako takové zatim chybéji.

1.2 Cil prace

Cilem mé prace je vytvorit metodu vizualizace heterogenity intervaltt QT, Tpeak — Tend
a JT intervall, ziskanych z pfistroje umoznujiciho multikanalové mapovani EKG. Nasledné
tuto metodu aplikovat na rizné rezimy biventrikularni stimulace a na zaklad¢ ziskanych
vizualizaci popsat proces repolarizace srdecnich komor pro jednotlivé konfigurace

resynchronizaéni terapie pomoci biventrikularniho pfistroje.




Nejprve je tieba na zaklad¢ dale zminénych skute¢nosti a poznatkl u pacienta se srdeéni
resynchronizaéni terapii v programovém modulu ProCardio 08 identifikovat jednotlivé QT
intervaly, JT intervaly a Tpeak — Tend intervaly pro kazdy ze svodi z povrchu hrudniku,
zméfit délky intervalll v jednotlivych svodech pro dané rezimy a ze ziskanych hodnot ziskat
hodnoty lokalni a globalni disperze.

V nésledujicim kroku je nezbytné provést vizualizaci téchto ziskanych parametrti, do
kterych zahrneme vySe zminéné disperze. Na zéklad¢ této vizualizace vyhodnocenych
zaznamu rezimu resynchroniza¢ni terapie mizeme na zavér popsat proces repolarizace

srde¢nich komor pro rizné rezimy biventrikuldrni stimulace.




2 TEORETICKA CAST

2.1 Fyziologie srdce

Fyziologie srdce je jedna ze zakladnich charakteristik, které se dnes bézn¢ u 1ékate
vySetiuji. Nejbézné&ji se provadi 1ékaiské vysetieni elektrofyziologie srde¢niho systému
pomoci EKG pfistroje. Sifeni elektrického potencialu srdce je pomoci n& snadno
detekovatelné a pomoci odchylek od normy tohoto zdznamu miizeme popsat rizné zavazné
poruchy srdecni elektrofyziologie i mechaniky. Pro pochopeni této prace je tfeba zaklad
srde¢ni elektrofyziologie i mechanické prace ovladat, proto bude o obou kratce v tvodu

pojednano.

2.1.1 Elektrofyziologie srdce

Buiiky srde¢niho svalu jsou dvojiho typu — buiiky pfevodniho srde¢niho systému a
buniky pracovniho myokardu. Builkky pfevodniho srde¢niho systému zajistuji srdecni
automacii — jedna se o typ bunék, pomoci kterych ma srdce schopnost si samo vytvaret
elektricky potencial a informaci jimi tvofenou dale S§ifit srde¢nim svalem — zajistuji tedy
elektrickou aktivitu srde¢niho svalu. Buniky pracovniho myokardu jsou takové buiiky, které na
informaci vytvofenou bunikami pfevodniho systému srde¢niho reaguji kontrakci, ¢imz se
staraji o vypuzeni krve ze srdce — zajist'uji tedy Cinnost srdce coby mechanického cerpadla. [9]

V prostiedi kolem bunék a uvnitf nich se nachazi rozdilné zastoupeni iontii. Tento rozdil
nabojii na povrchu a ve vnitinim prostiedi buitkky nazyvame klidovy membranovy potencidl.
Pti pfevedeni vzruchu na buiiku dojde ke zméné hodnot potencialu — z ptivodnich asi -90mV
se béhem néckolika milisekund vy$plha do kladnych hodnot — az k hodnotam kolem 25mV.1
Tuto fazi oznaCujeme za fazi depolarizace. Po dosaZeni této hodnoty dochazi k opétovnému
rychlému sniZzovani hodnot akéniho potencialu aZz na pfibliznych 15mV. Nasledné se cely
proces zbrzdi a hodnota ak¢niho potencidlu pomalu klesa k nulové hodnoté. Tato faze plato
trva nékolik stovek milisekund. Teprve po pieklenuti tohoto Casového useku se opétovné
zatne zvySovat rychlost navratu akéniho potencialu k ptivodni klidové hodnoté — tuto fazi

oznacujeme za fazi repolarizace. Veskeré zmény akéniho potencidlu jsou zplisobeny aktivnim




1 pasivnim pohybem iontii pfes membranu bunky a tim zménou jejich koncentraci v extra- a
intra- celularnim prostoru. Hlavnimi ionty podilejicimi se na akénim potencidlu bunky
myokardu jsou ionty sodné, draselné a Vépenaté.[gl’ [10]

Samotna repolarizace je zpusobena proudem draselnych iontil extracelularné, tj. ven
Z buniky. Repolarizace sini na EKG zaznamu nebyva pozorovatelnd, jelikoz je zastinéna
depolarizaci komor, repolarizaci komor popisuje vina T.”! Vina T je velmi dilezitou
vychylkou sledovanou v EKG zaznamu, jelikoz zmény v jejim vzhledu mohou odhalit zmény
fyziologie subendokardardialnich a subepikardidlnich vrstev a pomoci tak ¢asné odhalit
nadchazejici patologické zmény postihujici myokard v celé jeho hloubce. Zména tvaru T
vlny, zména jeji vychylky v daném svodu, elevace ¢i deprese ST useku jsou prvni znamky
trvalého poskozeni myokardu. ZvySeni heterogenity repolarizace komor je navic velmi
dulezitym faktorem poukazujicim na zvySenou senzitivitu ke vzniku novych zavaznych
srde¢nich arytmii. (6. 7. 181

Vsechny vySe popsané zmény membranového potencialu miizeme sledovat na
povrchovém EKG, popisuje ndm je EKG kiivka. Zména v pfenosu akéniho potencialu

butkami myokardu se ndm jevi na povrchovém EKG jako anomalie EKG kiivky. V takovém

piipadé hovotime o arytmii.

<
E
=2 |
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Obriazek &. 1: Akéni potencial !

2.1.2 Mechanicka ¢innost srdce

Elektricka aktivita srde¢ni slouzi k zajiSténi stahovani srdecni svaloviny, kterd je tak
schopna vypudit krev dale do cévniho fecisté. Tento proces je nazyvan srdecni revoluci.
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V prvni fazi — fazi izovolumické kontrakce - dochazi k napinani srde¢ni stény, ve fazi ejekéni
dochazi k vypuzeni krve do t€la. Nasleduje izovolumicka relaxace, kdy se relaxuje srde¢ni
sval po predeslém stahu. Posledni faze se nazyva plnici, pfi ni se dutina srdce plni krvi. Prvni
dvé faze souborn¢ nazyvame jako systola, zbylé dvé diastola. Délka trvani diastoly odpovida
u zdravych jedinct dvojnésobku trvani systoly. [

Tyto ¢tyii faze dohromady odpovidaji jednomu tepu. Fyziologické hodnoty tepové
frekvence se pohybuji u zdravého jedince vrozmezi mezi 60 — 80 tepy/minutu, u
profesionalnich sportovcit mohou dosahovat i 0 néco nizsich hodnot. S niz§imi hodnotami se
také setkame u osob spicich ¢i t€sn€ po probuzeni. U starSich osob jiz nizsi tepova frekvence
odpovida patologickému nalezu a byva feSena implantaci kardiostimulaéni techniky. %

Dalsi veli¢ina vypovidajici o mechanické ¢innosti srde¢ni je oznaCovana jako minutovy
objem srdecni. Odpovidd mnozstvi krve, které je srdce schopno pieCerpat béhem jedné
minuty. Je rovna soucinu srdeéni frekvence a objemu vypuzenému komorou pfi jednom stahu.
Fyziologicka hodnota tohoto objemu (nazyvaném také srde¢ni vydej) je u dospélého jedince
priblizn¢ 70ml.Tato veliina je pak smérodatna pro odhaleni zadvaznych srde¢nich poskozeni
vedoucich az k selhani srdce, konkrétnéji veli¢ina od ni odvozena — ejekéni frakce. Ta je
rovna poméru mezi srdeCnim vydejem a ndplni srdce na konci diastoly, norma se uvadi
V rozmezi mezi 55 — 75 %. [0

Zmény ve funkci srdce jako pumpy, kterd zajistuje cirkulaci krevniho obéhu, jsou
zavaznymi onemocnénimi, které se projevuji v €innosti celého organismu. Neni - 1i do téla
vypuzovano dostate¢né mnozstvi krve, nedochazi k dostate¢nému zasobeni organt kyslikem,

zivinami a metabolickému odbouravani latek. Markantni zmény v této funkCnosti jsou

oznacovany jako srdec¢ni selhani.




2.2 Metody detekce elektrické aktivity srdecni

2.2.1 Standardni dvanactisvodové elektrokardiografie

Elektrokardiogram je graficky zaznam elektrické aktivity srdce, to znamena zaznam
vzniku a Sifeni elektrického vzruchu srde¢nim svalem, konkrétné pifevodnim systémem srdce.
Dle rGznych pozorovanych parametrii mizeme vyhodnocovat a posuzovat zmény vyskytujici
se v myokardu, které mohou omezit a ohrozit Zivot pacienta.

Jednotlivé viny EKG zaznamu popisuji pribéh elektrické informace srde¢nim svalem
— elektricka aktivita srde¢ni vychdzi ze sinusového uzlu, ktery je tviircem tohoto signalu.
Odtud se signal §iti sini — hovoiime 0 jiz vySe zminéné depolarizaci sin¢ — Kterou znazoriuje
vina P. Dale se §ifi signal atrioventrikularnim uzlem a hisovym svazkem — dal$imi ¢astmi
prevodniho srde¢niho systému — ze sini do komor. Tyto se na EKG zdznamu projevuji jako
segment PQ. Komplex QRS, ktery je na EKG zaznamu nejvyraznéjsi, popisuje depolarizaci

komor, nasleduje segment ST a vlna T, ktera pfedstavuje repolarizaci komor. ! 119]

QRS
Complex

R

ST

PR Segment
p [ T

PR Interval

QT Interval

Obrazek & 2: EKG kiivka

Standardn¢ se na klinickych pracovistich pouziva dvanactikanalové EKG. Pti méfeni
takovéhoto zaznamu se na pfedem definovana mista hrudniku pacienta umisti Sest hrudnich a

na koncetiny Ctyfi koncetinové elektrody. Spravné umisténi elektrod umozni spravné odecteni




vyslednych EKG kiivek. Takovéto vysetieni je rychlé, snadno realizovatelné a vyhodnotitelné
a je dnes naprosto zakladni vysetiovaci metodou slouzici ke stanoveni diagnézy srdecnich
onemocnénti.

Bohuzel pro stanoveni nékterych zmén elektrofyziologie srdce je méfeni pomoci
dvanacti elektrod nedostate¢né a tyto zmény mohou zustat zcela skryty nebo zdstanou jen
velmi tézko detekovatelné. Standardni dvanactibodové EKG je limitovano pouze pro
zaznamenani zmeén elekrického vektoru srde¢niho V redlném case, avSak pridanim signali
snimanych zjinych stran muzeme ziskat komplexnéj$i informaci o elektrické aktivité

srde¢ni.*!

2.2.2 Multikanalové mapovani srdce

Multikanalové mapovani srdce je metoda vysetieni elektrického pole srdce vyuzivajici
principu elektrokardiografie, ale snimajici tento elektricky potencidl pomoci né¢kolikandsobné
vétstho mnozstvi elektrod. ! ! Je to technika Jiz néjakou dobu vynalezend, ale moznosti
jejiho vyuziti nebyly dostatecné prozkoumany a tak se od jejiho uZivani ustoupilo a doslo
k uzivani pouhého dvanactisvodového EKG pfistroje na standardni vysetieni jiz probihajicich
arytmii. V soucasné¢ dobé¢ se zkoumd vyuziti multikandlového mapovani pro v€asnou
diagnostiku ptichazejicich srde¢nich arytmii, potlaceni ¢i oddaleni jejich vzniku nasazenim
antiarytmickych 1é¢iv nebo by pravé mohlo byt pouZito pro kontrolu stavu srdce pacientll s
resynchronizaéni terapii. (8l 171 pro hodnoceni resynchroniza¢ni terapie se dvanactibodové
EKG nejevi jako vhodné z hlediska nizkého poctu vystupnich signalli a tim i nedostatecné

pfesnym informacim o heterogenité€ jednotlivych intervalli EKG ktivky.

2.2.2.1 Popis systému

Body surface potential mapping (zkracené BSPM) je jednou z neinvazivnich
diagnostickych metod vySetfujicich funkci srdce — konkrétné vedeni elektrického potencialu
bun¢k myokardu. Pomaha nam neinvazivné stanovit ptipadné anomalie ve vedeni vzruchu a
rozeznat, o jaky druh arytmie se jednd, pfipadné hodnotit repolarizaci komor coby prediktora
vzniku srde¢nich arytmii. Provadi se na snimacim a zdznamovém zafizeni

elektrokardiografického typu. Pfistroj nevyuzivd pouze dvanacti svodu jako bézny EKG
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piistroj, ale snima potencidl z mnohem vétstho mnozstvi elektrod — z n€kolika desitek az
stovek - a umoZfiuje tak jemn&j§i a presndjsi stanoveni heterogenity repolarizace. [

Elektrody jsou pro jednodussi manipulaci a pro jejich snadn&js$i umistovani na télo
probanda rozmistény a pfipevnény na pascich, které se pfipevni na télo zkoumaného subjektu.
Z jednotlivych elektrod jsou jednotlivé snimané potencialy vedeny pomoci kabeld do
zdaznamového zafizeni, ze kterého je mozné zaznamenané kiivky vyhodnotit. Pro snizeni
odporu na téle probanda se pouzivda EKG gel, ktery se aplikuje na mista kontaktu elektrod
S pacientovou kuzi.

Svodovych systémil existuje velké mnozstvi. Lisi se od sebe svym poctem elektrod a
také jejich umisténim, at’ uz pravidelnym ¢i nepravidelnym, na télo probanda. Systém pro
multikanalové mapovani podle Barra vyuziva 24 elektrod, systémy podle Luxa jsou dva, u
obou se pouziva 32 svodi, ale 1i$i se v pouziti zddovych elektrod. Pouzivaji se systémy i
systém podle Savarda, ¢i systémy s jest¢ vétsSim mnozstvim svodi. Tyto systémy, ze kterych
je mozné ziskat mnohem diikladnéjsi a presnéjsi zdznam akénich potencialil, jsou vhodnym
prostiedkem pro tvorbu potencidlovych map srdce. (8 Rizné systémy pro multikanalové

mapovani a rozmisténi elektrod miiZeme porovnat na obrazku ¢. 3.
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Obrazek & 3: Rizné svodové systémy BSPM s rozmisténim elektrod !

Zbylé parametry jsou obdobné béznym EKG zafizenim — napétovy rozsah, vzorkovaci

frekvence, citlivost, posuv zdznamu a dalsi.

2.2.2.2 Vyuziti

Mnozstvi dat ziskanych pomoci multikandlového mapovani je takové mnozstvi, ze
neni toto zafizeni vhodné pro rychlou diagnostiku. Toto mnoZzstvi neumoznuje jednoduchy
zpisob vyhodnoceni, ale své uplatnéni naSlo pravé ve vyzkumu a diagnostice arytmii.
Programové vybaveni pfistroje umoziuje tvorbu nejriznéjSich map - vektorkardiografi,
povrchové mapovani EKG potencidlii, tvorbu povrchovych integralnich map a integralni
mapovani odchylek. [18]

Okamzikové potencidlové mapy jsou jedny z nejpouzivanéjSich zobrazeni BSPM.
Kazda mapa odpovida zobrazeni jednoho casového okamziku a v ném odpovidajicim
hodnotam potenciali povrchu hrudniku ve snimanych bodech. Jejich skladanim se vytvareji

fady, které jsou vhodné pro analyzu ziskaného signalu.

s
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Integralové mapy zobrazuji integral zvolené¢ho signalu. Obvykle volenym intervalem
pro vytvoieni mapy je QRS komplex, interval od konce kmitu S po 3/8 intervalu ST-T ¢i
mapa tvorena intervalem od pocatku Q do Tend. ]

Izochronni mapy slouzi k zobrazeni zmén na povrchu hrudniku, odpovidaji postupu
depolarizace myokardu. ™ Poukazuji na umisténi na povrchu hrudniku, kde k nédmi
nadefinovanym zménam dochdzi. Obrazek ¢. 4 poukazuje na izochronni mapu, ktera

zobrazuje Casy, ve kterych jednotlivé potencialy dosahuji prahové hodnoty 0,05mV. [18]

ProCardio 5 BODY SURFACE ISOCHRONE MAPPING code M133

[m=z1]
a.
3.

ia.
15.
28.
25.
3a.
35.
48 .
45 .
58.
35.
68 .
63 .
J8.
5.
ga.

ANTERIOR POSTERIOR

iHelp WeSetup JEFile BB & & hCory R B il0uit |

Obrazek €. 4: Izochronni mapa (18]

Rozdilové a odchylkové mapy slouzi k porovnani map navzijem ¢i k porovnani
s n¢jakym vzorem. Rozdilové mapy jsou vytvoieny na zdkladé odecteni hodnot napéti mezi

dvéma mapami, zatimco odchylkové mapy se porovnavaji se vzory dle vztahu:

D|i = (Pi, M,)/SD.
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kde DlI; znaci zobrazované hodnoty indexu vychylky, P; je hodnota porovnavané integralni

mapy Vv bod¢€ i, M; je aritmeticky pramér hodnot v bod¢ i map referencni skupiny a SD; je jeho

smérodatnd odchylka. [19]
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Obrazek ¢. 6: Integralova mapa 2]

V m¢é praci bude multikandlové mapovani vyuzito pro vyhodnoceni repolarizace.
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2.3 Parametry repolarizace

2.3.1 Tvlna

Zakladnim znakem popisujici na zdznamu EKG repolarizaci komor je vina T, ktera
nasleduje po QRS komplexu. Jak bylo jiz vySe zminéno, repolarizace sini neni na EKG
zaznamu pozorovatelna, jelikoz je zastinéna QRS komplexem piedstavujicim depolarizaci
komor. Je tedy nezbytné vyuzit k hodnoceni repolarizace vinu T a jeji parametry. Ty jsou
dilezitymi faktory poukazujici na patologické zmény v tkani srdecniho svalu, mohou pomoci
muizeme objevit transmurdlni 1 akutni infarkt myokardu, perikarditidu ¢i mizeme odhadnout i
zvySené riziko ve vzniku arytmii, které mohou mit az fatdlni nasledky. Pravé posledné
zminovany divod je predmétem zajmu v této praci.

Pro vyhodnoceni zvyseného rizika arytmii je vhodné hodnoceni T vlny jako takové.
Polarita T viny by méla vést stejnym smérem jako pfevazujici vychylka QRS komplexu, tvar
T viny mtZe také poukazat na patologické zmény tkané. Tvar T viny v jednotlivych svodech
zavisi na rozlozeni elektrod na pacientové téle, proto neni vhodné pozorovat tento trend
napfi¢ vSemi svody, ale vzdy porovnavat jednotlivé T viny v rdmci jednoho svodu v ¢asovém
useku. Tento ménici se tvar T viny béhem provadéného méteni je pravé diulezitym markerem
heterogenity repolarizace. %!

Amplituda T viny jako takové mulze byt dalSim porovnavanym parametrem. VeEtsi
vypovidajici hodnotu ma vSak parametr znaceny jako TWA - Alternans T viny. Jedna se o
parametr porovnavajici zmény v amplitudé T viny mezi jednotlivymi tepy. TWA miZe byt
pozorovatelnd pouhym okem anebo se zjevi aZ po zpracovani spektralni analyzou, avSak
zjevuje se az pii vyssich tepovych frekvencich. Znakem heterogenity repolarizace je prave jeji
vyskyt i pii tepovych frekvencich ne piili§ zvySenych. [20]

Podstatnym parametrem, poukazujicim na arytmogenezi, je interval Tpeak — Tend.
Tento interval pfedstavuje transmuralni disperzi repolarizace levé komory. ProdlouzZeni tohoto
intervalu poukazuje na zvysenou citlivost ke komorovym arytmiim typu reentry a syndromiim
dlouhého QT. Tento parametr ma vyhodu v tom, Ze jej muZzeme pouzivat k diagnostice i u
pacientil, u nichz jsou hodnoty QTc v normé ¢i je neni mozné zméfit.

PCA ratio (Principal Component Analysis) je dal$i parametr, ktery ma obrovskou

vypovidajici hodnotu o ptipadném riziku vzniku zavaznych komorovych arytmii. Ziskava se

s
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matematickym zpracovanim T viny — analyzou hlavnich komponent. Vysledkem je posouzeni
vzajemné korelace jednotlivych T vin v ramci multikandlového EKG zaznamu. Disledkem
heterogenity repolarizace je pravé mensi korelace jednotlivych T vin vii¢i sobé navzajem. [20]
Z analyzy hlavnich komponent ziskame tfidimensionalni vektor viny T. Ten je popsan
prvnimi tfemi komponenty. Nasledujici komponenty se vyuzivaji k vypoctu dalsi proménné —
rezidua viny T (T-Wave Residuum, TWR). Opétovné pro n&j plati, ze jeho vyssi hodnota
odpovidad vyssi heterogenité. Oba vySe uvedené parametry (PCA ratio a TWR) nejsou
detekovatelné z EKG zaznamu, ale ziskanim téchto hodnot piedchdzi matematické zpracovani

signdlu. Pfesto maji o heterogenité repolarizace vysokou vypovidajici hodnotu a tak bylo

nezbytné je v této ¢asti prace uvést.

2.3.2 QT interval

QT interval ma stejny pocatek jako QRS komplex, ale je zakonfen koncem viny T.
Jeho prodlouzeni odpovida prodlouzeni repolarizace komor. Délka QT intervalu zavisi na
délce RR intervalu (tedy zavisi na tepové frekvenci). AvSak dochazi 1i ke zménam v délce QT
intervalu béhem stalé¢ tepové frekvence, poukazuje to na patologické zmény myokardu
vedouci ke zvySenému riziku komorovych arytmii jako je napt. Torsade de Pointes. Hrani¢ni
hodnota délky QT intervalu je 460ms, delsi QT interval se povazuje za znamku zvySeného
rizika ke vzniku arytmii, pfedevsim vedoucich k fibrilaci komor. Protoze se délka normalniho
QT intervalu méni s tepovou frekvenci, zavadi se tzv. normalizovana délka QTc. Hodnoty
korigovaného QTc se nejCasteji stanovuji z nomogramu ¢i pomoci Bazzetova vzorce. [21]

Normogram vcetn¢ Bazzetova vzorce zobrazuje obrazek €. 7.
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Obrazek €. 7: QT interval korigovany na srde¢ni frekvenci f21]

Méné pouzivanym vzorcem pro stanoveni QTc je vzorec podle Fridericii, ktery
nepocita s druhou odmocninou RR intervalu, ale s odmocninou tieti. (21 Tento vztah by mél
popisovat QTc presnéji. Existuje jest€¢ mnozstvi metod pro stanoveni korigovaného QTc
intervalu, ale jejich vyuZiti neni pfili§ obvyklé.

Hodnoty QTc jsou zavislé na véku a pohlavi diagnostikovaného subjektu. Pii
hodnoceni korigovaného intervalu QTc je tieba uvazovat fakt, ze délka QT intervalu se
adaptuje na zménu frekvence s urCitym zpozdénim, dojde li tedy k rychlé zméné srdecni
frekvence, doporucuje se pro méteni nové ustalené hodnoty QTc setrvat tfadoveé desitky
sekund az minuty.

Intervaly QT miizeme vyuzit ke stanoveni hodnot dalsiho parametru — disperze QT. !
[7]. 18] QTd odpovida rozsahu QT intervald, jeho hodnota se vypocita odectenim nejkratSiho
QT intervalu od nejdelsiho intervalu v riznych svodech (QTmax — QTmin) béhem jedné
srdeCni akce. Popisuje zmény repolarizace v riznych oblastech srdecniho svalstva béhem
jedné srde¢ni akce. Tento vztah je povazovan za zakladni neinvazivni ukazatel disperze
repolarizace.

Zdanlivé podobna veli¢ina — maximalni odchylka QT, ktera vyuziva také rozdil mezi
nejdelSim a nejkratSim intervalem QT, je veli¢ina, kterou je mozno pouzit u dlouhodobého

monitorovani a je vyhodnocovana z celé délky zdznamu.
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Stejné tak je mozno z dlouhodobého monitorovani vyhodnotit QT dynamicitu, kterad

popisuje vztah QT intervalu k intervalu R-R, ktery tomuto QT intervalu pfedchazel. (2!

2.3.3 JT interval

Dal§imi parametry jsou JT interval a jeho disperze pocitana jako rozdil mezi
maximalni a minimalni hodnotou intervalu. U osob, u nichz je délka QRS komplexu vétsi ¢i
rovna 120ms, se QT interval nejevi jako nejvhodnéjsi interval Kk vyhodnocovani disperze
repolarizace, jelikoz prodlouzeni QRS komplexu pfispiva k prodlouzeni QT intervalu. U
téchto pacientii se tedy jevi jako vhodnéj$i varianta vyhodnocovani disperze repolarizace
prave interval JT a jeho disperze, které jsou na Sifce QRS komplexu nezéavislé. Uz jen poloha
JT intervalu vaci izoelektrické linii je velmi dulezitym znakem slouzici k diagnostice
mnohych patologii srdce. Vzhledem ke stavu probihajici elektrické aktivity srde¢nich bunék
v této fazi by JT interval mél byt shodny s izoelektrickou linii a neméla by v této fazi byt
pozorovana zadna vychylka, ale ani posun vici izoelektrické linii smérem nahoru ¢i dold
v zaznamu EKG. Za jistych okolnosti mize byt elevace JT intervalu povazovana za normalni,

avSak deprese JT intervalu pod izoelektrickou linii je vzdy zndmkou patologie myokardu.[zo]

QRS Complex

ST
segment T wave

wave JT
Interval
S
PR Pl e QT
< —
Interval Interval

Obrazek &. 8: EKG kiivka s jednotlivymi intervaly #
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2.3.4 Hodnoceni disperze repolarizace pomoci BSPM

V nasledujicich tadcich popisu neékteré dalsi parametry, které se daji pouzit pro analyzu
repolarizace a jeji disperze pomoci zméfenych povrchovych potenciali srdce. Neékteré
Z téchto parametri budou dale zpracovavany v praktické ¢asti této diplomové prace, je tedy
tteba se s nimi alespon stru¢né seznamit.

Globalni disperze jednotlivych intervali nam popisuje rozdil mezi maximalni a
minimalni hodnotou zmétrenou na elektrodach v rameci jedné akce srde¢ni. !

Oproti tomu lokélni disperze popisuje rozdil maxima a minima v rdmci ndmi zvolené
oblasti sniméni, pro naSi praci jsme zvolili oblast baze srde¢ni, o které maji nejpiesnéjsi
vypovidajici hodnotu elektrody ji nejblizsi, tedy oblasti hornich fad, a oblast apexu, o které
maji nejveétsi vypovidajici hodnotu elektrody umisténé ve spodni casti mapovaciho
systému.[24]

Byla jest¢ navrzena tada dalSich parametrii popisujici nehomogenitu depolarizace a
repolarizace pomoci vicekandlového EKG, jez by také mohly pomoci pii diagnostice
predispozici ke vzniku arytmii. Tyto parametry vSak pracuji s daty z integralnich map. [14]

Zavérem je tfeba fici, Ze kvili v€asnému odhaleni zmén v srde€nim myokardu
vedoucim k zvySené citlivosti ke vzniku arytmii je tfeba monitorovat pribéh resynchronizacni
terapie a sledovat, zda nedochazi k prodlouzeni QRS intervalu a jak rychle se tento jev
objevuje, rozptyl QT intervalu v ruznych ¢astech srdce, prodlouzeni Tpeak-Tend intervalu a
disperze repolarizace. Vhodnym néstrojem k diagnostice téchto zmén vedeni vzruchu pfi

pouziti resynchronizac¢ni terapii by mé€lo pomoci multikanidlové mapovaci zafizeni.
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2.4 Srdecni resynchronizacni terapie

2.4.1 Srdecni selhani

Chronické srde¢ni selhani je onemocnéni srdce ¢i spiSe klinicky syndrom, ktery je
chorobou postizeno 1 — 2 % evropské populace a tato &isla neustdle vzristaji. ® Narast
tohoto onemocnéni je zpusoben zvySujici se prumérnou délkou Zivota a pokroky
Vv kardiologické 1écbé, které pomohou pacientim piekonat stavy jako ischemickou chorobu
srde¢ni ¢i prodlouzit délku zivota s kardiomyopatii. Z téchto onemocnéni se postupné vyviji
poskozeni srdce tak rozsahlé, ze jej oznaujeme jako srdecni selhani. Jedna z definic popisuje
chronické srde¢ni selhani jako stav postizeni srdce, u kterého ptes dostate¢né plnéni komor
klesd minutovy vydej a srdce neni schopno kryt metabolické potieby tkdni (ptivod kysliku a
zivin a odstraniovani oxidu uhli¢itého a metabolickych zplodin). [ Jednoduse fedeno neni
srdce schopno dostatecné zasobovat télo krvi. PrestoZze vyzkumy v medicin€ a farmakologii
zaznamenaly v tomto oboru v poslednich letech obrovsky vyvoj a mortalita osob v dasledku
chronického srde¢niho selhani diky témto pokrokiim klesa, tak stale jesté dochazi pfiblizné u
poloviny pacientii k umrti do &ty let od diagnostikovani srde¢niho selhani. 2]

Pti¢inou srde¢niho selhani jsou diive prodéland zavazna onemocnéni, u nas se predevsim
uvadi ischemické choroba srdecni, coz je onemocnéni zpisobené nedostate€nym prokrvenim
myokardu zpisobené ¢astetnym ¢i tplnym ucpanim koronarnich tepen na povrchu srdce. To
dochézi k trvalému poSkozeni tkané, zméné fyziologickych vlastnosti a sniZzené schopnosti
vykonavat svou funkci. Toto onemocnéni zapiiCinuje 50-70% piipadd vzniku srde¢niho
selhani. DalSi nejcastéjsi pficinou srdecniho selhdni je onemocnéni nazyvané dilatacni
kardiomyopatie. Pro n¢j je charakteristické zvétSeni srde¢nich oddiltt a vznik systolické
dysfunkce, etiologie mize byt od genetickych dystrofii, pfes zanétliva onemocnéni az po
endokrinni ¢i metabolickd onemocnéni. Dal$imi nej€astéjSimi pfi¢inami vzniku srdeniho
selhdni jsou vady chlopné rizného pivodu a hypertenze — vSechna tato onemocnéni jsou

uvedena v sestupném poradi. V malé mife pak mize byt pfi¢inou naptiklad endokarditida. (28],

[27]

Tato onemocnéni zptisobuji dlouhodobé pietizeni srdce zvySenym tlakem a objemem,

¢imz zpusobi zménu fyziologie myokardu tak, Ze dochézi ke snizeni poddajnosti komor a
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snizeni kontraktility myokardu, které je tieba k vypuzeni krve do obéhu. V kardiomyocytech,
buikdch myokardu, dochdzi k trvalému zvySeni koncentrace kalciovych iontii a jejich
ukladani do mitochondrii, které jsou timto poskozeny a nejsou schopny produkovat
dostatecné mnozstvi ATP, nezbytného pro schopnost kontrakce a transport kalcia. Diky
tomuto naruseni zlstava cast svalovych vlaken kontrahovana i v dob¢, kdy ma srde¢ni sval
byt relaxovan, coz se projevi zhorSenim systolické i diastolické funkce srdce.

Ke sniZzeni morbidity a mortality nasledkem srde¢niho selhani vede v€asnd diagnostika
tohoto onemocnéni s okamzitym nastupem dietniho rezimu a farmakologické 1écby.
Symptomatické projevy pozorované pacientem mohou byt rlizného druhu a intenzity dle
rozsahu a mista postizeni. U ¢asnych a méné rozséhlych postizeni pozoruji pacienti ptili§
nespecifické symptomy, predevsim dusnost a inavu objevujici se pii pohybu, u rozsahlejsich
postizeni zaznamendavaji pocity dusnosti 1 v klidu. Pacientim se objevuji potize se spankem
z disledku dychacich obtizi — museji spat v polosed¢, protoze jinak Se v noci duSnosti budi.
Projev dusnosti po posazeni mizi. Tento symptom poukazuje na méstnani krve v plicich a
jejim nedostate¢nym pumpovanim levou komorou do téla. DalSim pifiznakem byvaji otoky
koncetin. Ty charakterizuji sniZenou funkci pravé poloviny srdce. Pacienti dale popisuji
rychle nastupujici unavu, kterd je zpusobena nedostatenym okyslicenim tkani a
odbouravanim metabolitil, nechutenstvi zpiisobené méstnanim krve v travicim traktu, suchy

kasel zptisobeny rozvijejicim se plicnim edémem, bolesti na hrudi. [25]. [26]

Diagnosticka kritéria srde¢niho selhani

1. Symptomy srdecniho selhani (dusnost v klidu nebo pfi zatézi, slabost, unavnost).

2. Znamky srdeéniho selhani (tachykardie, tachypnoe, cval, chriipky, pleuralni vypotek, zvyseny CZT

(centralni zilni tlak), periferni otoky, hepatomegalie, kardiomegalie, I1I. ozva, Selesty).

3. Prokadzana porusena srdec¢ni funkce v klidu (objektivné dokumentovana systolickd ¢i diastolicka

dysfunkce pii echokardiografii ¢i jiné zobrazovaci metodé, zvySené hodnoty natriuretickych peptidit).

Tabulka ¢. 1: diagnosticka kritéria srde¢niho selhani [28]

Mezi klinickymi znamkami poznanymi lékafem upozoriiujicimi na srde¢ni selhani je
typicky pritomnost Selestt, tachykardie, tieti srde¢ni ozvy, cvalovy rytmus, chrupky na
plicich. Objevuji se také cyanodza, dyspnoe, ortopnoe, nitkovity pulz, zvySend napli plicnich
7il a mnoho dal§ich. 2% [ [271 281 1 gpar mize pozorovat niz$i arterialni tlak, zptisobeny
snizenym srde¢nim vydejem a naopak vys$i vendzni tlak, zpilisobeny méstnanim krve

v oblasti pfed pravou ¢i levou komorou, pokud nejsou tyto projevy schovany pod
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kompenza¢nimi mechanizmy cirkulace. Nékdy je mozné se setkat s oznacenim jako selhani
doptedu ¢i selhani dozadu v zévislosti na tom, zda u pacienta pfevazuji symptomy snizené¢ho
vydeje krve do t€la ¢i nahromadéni krve pied nékterym ze srde¢nich oddilii. Poslednim
piedpokladem pro diagnostiku srde¢niho selhani je objektivni prokdzéani pravé nékteré ze
zminénych dysfunkci béhem klidového rezimu pacienta a jejtho zaznamendni pomoci
echokardiografického vysetieni, EKG zdznamu ¢i napiiklad pomoci laboratornich testd.
Zvétseny srdecni stin na RTG snimku je jednim z prakticky vzdy pfitomnych ukazateld tohoto
postizeni. Diagnosticka kritéria srdecniho selhani shrnuje tabulka ¢. 1.

Lécba srde¢niho selhani se pfedevsim snazi o zvySeni kvality Zivota pacienta, snizeni
¢i uplné vymizeni piiznakii onemocnéni a prodlouzeni délky zivota nemocného. Dochazi ke
snizeni Unavy pacienta, léCbou se snizuji dychaci obtize, zvySuje se jeho celkova

[ &2 @

vykonnost. Soucasti je nezbytna zmeéna stravovacich navykli spolecné s

farmakologickou 1écbou.e! (231 [26) 1281 [29] py yy&erpani tschto moznosti se uvaZzuje o
chirurgickych postupech — revaskularizace myokardu, kardiochirurgické operace, implantace
podpirného pfistroje ¢i transplanta¢ni 1é¢ba.? 1 Mozng zékroky dle rozdéleni stadia

onemocnéni shrnuje tabulka €. 2.

Tabulka 2. Nefarmakologleka lééba chronlekého srdeéniho selhdni

pro netermindlni stadia pro tarmindlni stadia

¢ Kardiostimulagnl resynchronizagnl lééba = implantace biventrikuldrnich kardiosti-
mulzbeni nebo dafibrildbon

*  [Kardiochirurgickd oparaca
= ansurysmekiomis pfi vwrazndm vivu anaurysmatu na hemodynamiku *  Machanickd pumpy
= plastika mitrdlnl chiopnd pfi wrazé regurgitac] *  Umélé srdce

+  Srdednl transplantace
= revaskularizace pf velké masa hypaxického viabilniho myokardu P

+  Porkutdnnl franslumindlni korondrnl angioplastika pfi velké masa hypoxdckého
viabilniho ryokardu
+  Radofrekventni kaletrowd ablace v plipadé tachykandické dilataénl kardiomyopatie

Tabulka & 2: nefarmakologicka 16¢ba chronického srde¢niho selhani !

Piesné specifikace podminek pro jednotlivé typy operaci jsou dany Ceskou
kardiologickou spolecnosti. Transplantace srdce je takovy zasah do lidského organismu, Ze je
indikovan pouze u termindlnich stadii onemocnéni a je provadén pouze na nejvyse
specializovanych pracovistich v republice. Umrtnost v pribéhu ¢ na nasledky operace je

kolem 10%, doba pfeziti u UspéSné transplantovanych je kolem deseti let. [16] Transplantace
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srdce ssebou nese velké riziko a mnozstvi negativ a méla by byt tedy indikovana jen
Vv ptipadé, neni li skute¢né jiné vychodisko.

V ptipadé, Ze jsou jiz vyCerpany vSechny farmakologické moznosti a nenaSla li se
operovatelna pii¢ina srdecniho selhdni, je zde moznost wvyuziti kardiostimulacni
resynchronizac¢ni 1é¢by, ktera je v soucasnosti vysoce vyspélou a prakticky minimalné

rizikovou invazivni metodou 1é¢by chronického srde¢niho selhéni.

2.4.2 Pristroj pro resynchronizacni terapii

Resynchronizacni terapie se vyuziva, dochazi li u srde¢niho svalu K riznému vypuzeni
krve z pravé a levé komory a ke stahu obou komor nedochazi sou¢asné. Télo samo si vytvoii
Myslenkou resynchronizaéni terapie je zavedeni synchronni stimulace obou komor pomoci
elektrod zavedenych jak do pravé tak levé komory. Dlouhodoba ucinna lécba miize vést
Kk pozitivnim zménam ve tkani a tim zlepSeni stavu pacienta.

Pfistroje pouzivané pro resynchroniza¢ni terapii se nazyvaji kardiostimulatory — jedna
se 0 priistroje, které snimaji srdec¢ni aktivitu srdce a v pfipadé nepfitomnosti srde¢niho
impulzu vydaji vlastni impulz, ktery zptsobi stah srde¢ni svaloviny a ejekci krve do krevniho
ob&hu. Bézné pacemakery jsou slozeny ze samotného piistroje s lithiovou baterii a dvou
elektrod, kdy se jedna — kratsi elektroda zavadi do pravé siné, druha stimuluje pravou komoru.
U pacientll s nékterymi postizenimi sing, piredevsim fibrilaci sini, pouziti sifové elektrody
pozbyva smyslu a pouZivaji se pouze piistroje s jednou elektrodou fixovanou v komote —
pfistroje jednodutinové. U resynchronizacni terapie je naopak tfeba, aby dochézelo
k synchronnimu stahu obou komor, a proto se u nich aplikuje jesté treti elektroda do levé
komory. Do kardiostimula¢ni techniky zafazujeme také pfistroje s defibrilacnim rezimem,
které se aplikuji pacientlim s rizikem tachykardii. Existuje 1 varianta kombinace CRT pfistroje
s defibrila¢ni funkei (CRT-D).l!

Na elektrody jsou kladeny obrovské naroky, vzhledem k tomu, Ze na rozdil od
piistroje vedou krevnim feciStém a museji byt odolné vii¢i tomuto prostiedi, navic jsou
fixovany pfimo do myokardu. Snimaji elektrické impulzy vyvolavané prevodnim srdecnim
systémem a museji byt schopny ve spravny moment pievést stimul z pfistroje do tkan¢ a
vyvolat stah. Pohyby pacienta a zvedani pfedmétd nesmi zpusobit jejich zlomeni ¢i jiné

poskozeni.
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Elektrody maji riizné délky v zavislosti na misté, kam jsou aplikovany. Do pravé sin¢
se fixuji elektrody nejkratsi, o délce 45 — 55 cm Vv zavislosti na vyrobci, elektrody o délce 50 —
60 cm se implantuji do pravé komory, levokomorové elektrody jsou nejdelsi, délka se
pohybuje mezi 75 — 90 cm. Y Z hlediska fixace v myokardu rozlisujeme elektrody aktivni a
pasivni. V soucasnosti se spiSe upousti od pouziti pasivni fixace a castéji se pouzivaji
elektrody s aktivni fixaci. Pasivné fixované elektrody jsou jednodussi na implantaci, obsahuji
ve svém hrotu nckolik hackt, které se v srdecnim svalu zachyti jako kotva. Je ale také
mnohem t€z8i elektrodu v ptipad¢é komplikaci odstranit a tak mize byt doporucena explantace
elektrody kardiochirurgicky. Pokud je to tedy mozné a vyuziti elektrody jiz neni potieba,
naptiklad u vyvoje fibrilace sini, elektroda se ponechéva v organismu a pouze se uzavira
zaslepkou. Aktivni fixace elektrod je tvofena Sroubovici, ktera zaroven funguje jako
stimulaéni pol. Ta se fixuje v myokardu zaSroubovanim malymi kle§témi. Vyhodou téchto
elektrod je mozZnost opétovného vysroubovani. Levokomorové elektrody jsou specidlni tim,
ze jsou na jejich distalnim konci bud’to zvinéné anebo zahnuté (oznacujeme je jako pig - tail a
J-curve). Tento tvar slouzi k jejich dostate¢nému upevnéni v koronarnim tecisti. [11]

Samotny pfistroj pro resynchronizacni terapii ma obdobny vzhled jako jiné pfistroje
zafazené do kardiostimulacni techniky. Jeho povrch je tvofen titanovym pouzdrem, do
které¢ho je vlozena samotna baterie pfistroje a integrovany obvod, ktery slouzi jako logicky
operator odpovédny za vyhodnoceni signalii snimanych elektrod a vydej impulzt. U pfistroje
s moznosti defibrilace jsou navic piidany kondenzatory schopné vydat vyboj v piipadé
vyhodnocené fibrilace.

Vyvoj v oblasti kardiostimula¢ni techniky vede k neustalému zmenSovani pfistroje a
pritom k del$i Zivotnosti baterie. Ta je pfesto zavisla na nastaveni pfistroje, jeho typu a na
srdeéni vadg, jakou pacient trpi. Zivotnost je pravidelné kontrolovana promoci programem na
prohlidkach v kardiostimulacnim centru, kam pacient s pfistrojem pravidelné¢ dochazi.
Obecné je zivotnost baterie uvadéna primérné sedm let.

Parametry pro aplikaci resynchronizaéni terapie v Ceské republice jsou stanoveny Ceskou

kardiologickou spole¢nosti takto: [t

o Srdecni selhani ischemické i neischemické etiologie, funkcni tridy NYHA (New York
Heart Association) I/1V, s vyznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory
srdecni (LVEDD > 55mm, EF LK < 35% ) sinusovym rytmem a Sirkou QRS > 120ms,a

to po vycerpani moznosti standardni terapie
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Srdecni selhani ischemické i neischemické etiologie, funkcni tridy NYHA III/1V,

S vwznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srdecni (LVEDD > 55mm,

EF LK <35 %) a soucasnou indikaci k TKS

o Srdecni selhani ischemické i neischemické etiologie, funkcni tridy NYHA IV,
S vwznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srdecni (LVEDD > 55mm,
EF LK <35 %) a indikaci k implantaci ICD

o Srdecni selhani ischemické i neischemické etiologie, funkcni tridy NYHA III/IV,
S vwznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srdecni (LVEDD > 55mm,
EF LK < 35 %) s permanentni fibrilaci sini v pripadé rozsireni QRS > 120 ms a
vycerpani moznosti standardni terapie nebo pri jakékoli Sirce QRS pri indikaci
k ablaci AV junkce

e Indikace k CRT a soucasnému kardiochirurgickému vykonu, kdy lze implantovat

levokomorovou elektrodu na lateralni sténu levé komory pooperacné. [11]

U pacientd NYHA IV skupiny, u kterych neni evidentni moznost zlepSeni zdravotniho stavu,
se resynchroniza¢ni terapie jiz neprovadi. Taktéz u pacientl s ejekeni frakei vyssi jak 35%,
s délkou QRS komplexu pod 150 ms a klasifikaci NYHA 1I ¢i I nevykazuje tato 1écba takovy
efekt. [#°!

Samotna implantace pfistroje vypada tak, Ze se pacientovi naimplantuje pfistroj, ktery
sdm pomoci svych elektrod vytvaii elektrickou stimulaci. Pacient je béhem celé operace
pouze V lokalni anestezii, mize tedy V pfipad€ potieby spolupracovat s lékafem, naptiklad
V potfebny moment zakaslat kvili kontrole uchyceni elektrody. Zilami v podklickové oblasti
(vena subclavia ¢i vena cefalica) zavede lékaf pod kontrolou skiaskopického piistroje
elektrody do pravé poloviny srdce a vhodné je umisti a zavrtd do myokardu (do pravé sing,

pravé komory a odstupu koronarniho sinu).
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Obrizek & 9: Implantace biventrikularniho kardiostimulatoru véetnd umisténi elektrod B!

Po vhodném umisténi elektrod se k elektrodam piipoji piistroj a vlozi se do kapsy
vytvofené v podkozi nad prsnim svalem a celd kapsa i s pfistrojem se zaSije. Umisténi

elektrod vcetné rentgenového snimku zobrazuje obrazek ¢. 9.

2.4.3 Diusledky resynchronizacni terapie

Soucasné vyzkumy dokazuji zlepSeni kvality Zivota pacientl s resynchroniza¢ni
terapii, prokazuji snizeni funkéni klasifikace NYHA o jednu tfidu, dokazuji zlepSeni kvality
zivota postizenych a snizuji pocet hospitalizaci v dasledku tohoto onemocnéni.t P 13
Nekteré testy prokazuji vyssi toleranci fyzické aktivity.[l] Resynchronizac¢ni terapie spolecné
s vyuzitim implantabilniho defibrildtoru vedou ke snizeni umrti v disledku srde¢niho
selhani [ Bl

Mimo pacient, ktefi po aplikaci resynchronizacni terapie popisuji sniZeni obtizi
spojenych se srde¢nim selhdnim, se vyskytuje i skupina pacientt, u kterych se uvadi stimulace
pomoci resynchronizacni terapie jako neucinna. Uvadi se, Ze téchto pacientii miize byt az
jedna tretina. Navic se objevuje skupina pacientli, u kterych se v prubéhu resynchroniza¢ni
terapie vyskytla fibrilace sini ¢i jind arytmie. Tyto skutecnosti vyvolaly otdzky, zda mize
resynchroniza¢ni terapie n&jakym zpiisobem sniZit riziko vzniku zavaznych komorovych
arytmii ¢i naopak u nékterych pacientti riziko jejich vzniku zvySuje. To bylo podnétem pro

dalsi zkoumani vyvoje myokardu po aplikaci resynchroniza¢ni terapie.
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Neucinnost 1écby muize byt ddna tim, ze resynchroniza¢ni terapie muze ovlivnit
refrakteritu srdecni tkdn¢ diky tomu, ze dochdzi ke stimulaci srde¢niho svalu z vice oblasti
srdce, navic zvySend kontraktilita srdce zéasobi bunky pievodniho srde¢niho systému
obrovskym mnozstvim vapenatych iontii a muze timto srdecni sval pfetizit. Toto muze
zpusobit i vznik novych srde¢nich arytmii. Dal§im divodem netéinnosti této 1é¢by muze byt
nevhodné umisténi elektrody stimulujici levou komoru, které nemusi dostatecné Uc¢inné
stimulovat stah celé levé komory k efektivnimu vypuzeni krve. Doporuceno je umisténi do
lateralni ¢i posterolateralni oblasti levé komory, ovSem fixace elektrody je individualni
zélezitosti vzhledem k rizné anatomii zil kazdého jedince.

Souvislost mezi resynchroniza¢ni terapii a snizeni indexu dyssynchronie ejekce komor
naopak zduvodnuje zlepSeni stavu jinych pacienti. Byly prokazany zmény v myokardu
pacienti disledkem této terapie az na Urovni zmény molekuldrni exprese. U poskozeného
myokardu dochdzi k expresi rozdilnych proteinli, coz resynchronizacni terapie dokéze
opétovné homogenizovat. Toto se v konecném disledku odrazi na pozorovatelném zlepseni
vV hodnotach ejekéni frakce, ktera se u zkoumanych osob zvysila az o 10%, standardizaci
mrtvého objemu a kontraktility levé komory. B3 Pfi zkoumani elektrofyziologickych
parametrl dochéazi ke zkraceni délky QT intervalu a rozptylu QT, které mohou sniZit riziko
nékolika ventrikularnich arytmii. M 4

Na druhou stranu byl zkoumanim nasledkd resynchronizacni terapie objeven fakt, ze
lé¢ba resynchronizaéni arytmii mizZe v disledku remodelace myokardu zpusobit vznik jinych
novych a pfedevSim zavaznych srdecnich arytmii.[4] Ve vzniku srdecnich arytmii miiZze hrat
roli rizné umisténi stimulacnich elektrod, které mtze zapficinit zmény v repolarizaci komor,
vedouci az ke vzniku torsade de pointes. Je to dano tim, ze depolarizace je pivodné vedena od
endokardu do epikardu a repolarizace probiha opa¢né. Zavrtanim elektrody do epikardu srdce
se méni smér Sifeni akéniho potencidlu, prodlouzeni QT 1 JT intervalu a zvySeni disperze
repolarizace. Tim se zvySuje riziko vzniku novych arytmii — pravé arytmie typu torsade de
pointes a riznych reentry mechanismil, diky kterym arytmie nekontrolované bézi. 5]

Kvili riziku vzniku novych zavaznych srde¢nich arytmii dochédzi k neustdlému
zkoumani zmén srdecniho myokardu v disledku resynchronizacni terapie a hledaji se dalsi a
dalsi ukazatele citlivosti ke vzniku téchto arytmii v disledku CRT. Hledaji se vztahy mezi

jednotlivymi veli¢inami a nové prediktory vzniku arytmii. Nékteré z nich jsou pozorovatelné

na dvanactisvodovém EKG zafizeni, ale vyhodnocovéani pomoci multikanalového mapovani,
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kde je signal sniman z desitek az stovek elektrod, se v posledni dob¢ jevi jako varianta, ktera

ma v tomto hledani vyssi diagnostickou hodnotu.
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3 METODIKA

Pro zpracovani dat a vytvofeni metody vizualizace byly pouzity zdznamy pacienta
ziskané v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Data byla pofizena zaznamem srdecni
aktivity jedince pomoci multikandlového mapovaciho zafizeni obsahujiciho 96 povrchovych
svodl. Proband byl pacientem s implantovanym piistrojem pro resynchronizacni terapii, diky
c¢emuz bylo mozné meénit rezimy stimulace a ziskat zdznamy plisobeni rtiznych stimula¢nich
rezimi na zménu repolarizace. Data byla nasledné¢ vyhodnocena v programovém modulu

ProCardio08.

3.1 Proband

Subjektem, pouZzitym pro jednotlivd métfeni byl muz roc¢niku 1952, kterému bylo
diagnostikovano vroce 2011 onemocnéni dilatovana kardiomyopatie. Leva komora byla
oznacena za téZce dilatovanou, s t€Zce omezenou klidovou funkci. Hodnota ejekéni frakce
byla na 22%. Dilatovany byly i obé sing, u pravé komory k dilataci nedoslo, avsak jeji funkce
byla lehce omezend. Byla popsana lehka insuficience mitralni chlopné. Pacient trpél
intraventrikularni 1 interventrikularni dyssynchronii.

V roce 2012 mu byla na zéklad¢ diagnostikovanych udaji provedena primoimplantace
biventrikularniho ICD stimulatoru. Pouzity pfistroj a elektrody byly dodany firmou Boston

Scientific, pro vétsi prehled jsou tyto tidaje uvedeny v tabulce ¢. 3.

Pouzity pfistroj BiV, Cognis 100-D, Boston Scientific
Elektroda — prava komora Endotak aliance sg.

Elektroda — leva komora Acuity Steerable

Elektroda - sin Flextend 2

[vIastni produkce]

Tabulka ¢. 3: Pouzity pfistroj

Béhem zakroku byly zavedeny elektrody do koronarniho sinu, hrotové oblasti pravé
komory a do oblasti ouska pravé siné, jak je doporu¢ovano. Zmeétené parametry byly v normé

— uvedeny v tabulce ¢. 4.
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Umisténi Napéti [V] Interval [ms] Impedance Potencial [mV]
elektrody [ohm]

Prava komora 1,1 0,5 500 11

Leva komora 1,2 0,5 700 2,5

Sin 0,6 0,5 430 4

Tabulka &. 4: Parametry zm&fené pii implantaci V™ produkee]

Po probéhlé implantaci piistroje byla pomoci programatoru vyvolana fibrilace komor
pro otestovani vyboje vydaného pfistrojem, kterd nebyla Gspé$nd pro hodnotu 26 J ani 31 J
vydanymi ICD pfistrojem. Pro ukonceni fibrilace bylo nutné pouzit externi defibrilator
nastaveny na hodnotu 200 J. Po ukonceni zakroku byl jiz pacient stabilni.

V roce 2014 bylo pacientovi zjiSt€no zvySeni ejekéni frakce na 30-35%, bylo pozorovano
zlepSeni stavu levé komory, jez byla oznacena za sttedné¢ dilatovanou, leva siil stdle oznacena
za dilatovanou. Dyssynchronie jiz u probanda nebyla pozorovana.

Posledni kontrola pacienta prob¢hla v roce 2015. V tuto dobu byla hodnota ejekcni
frakce ohodnocena na 30-35%, léCeny subjekt jiz nevykazoval znamky zvySené naplné
krénich Zil ¢i otokli koncetin zplsobenych chronickym srdecnim selhdnim. Od posledni
kontroly je popsana mirna progrese. Pacient nadale popisuje, ze se neciti dobie a je zafazen na
potadnik pro ortoepickou transplantaci srdce.

Pro stanoveni nastaveni co nejvhodnéjsi resynchronizacni terapie do doby ortoepické

transplantace bylo pouZito multikanalové mapovaci zafizeni.

3.2 Ziskani dat

Pro ziskani dat bylo pouZito zatfizeni Pro Cardio s mnoZstvim 96 elektrod pro ziskani dat
Z povrchu téla. Aktivni elektrody pfipevnéné na pascich byly rozlozeny na télo probanda tak,
aby bylo Sest sloupcti elektrodovych pasii, vzdy kazdy o osmi elektrodach, pfipevnéno na
hrudnik probanda a Sest stejnych pasii, kazdy s osmi elektrodami na zada pacienta. Byl
potizen kratky kontinudlni zdznam vSech 96 svodd.

Nasledn¢ byl pfiistroj pomoci programeru telemetricky pfeprogramovavan a jednotlivé
kiivky béhem riznych nastaveni stimulace byl zaznamendny pomoci multikanalového

mapovani. Vzdy byly pouzity sinémi fizené dvoudutinové stimulacni rezimy. Rezim DDD je
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zalozen na tom, ze snima signal vydany sinémi a nasledn€ v urCitém Casovém zpozdéni (AV
delay) oc¢ekava komorovou udalost. Neni li béhem tohoto intervalu vlastni komorova akce
zaznamenana, je vydana komorova stimulace, je li zaznamenana, je komorova stimulace
inhibovana. V urcitém Casovém useku po komorové stimulaci je oCekavan sinovy signal,
neobjevi li se, je zahajena stimulace do sin€. Rezim oznaCovany jako VDD pracuje na
podobném principu, pouze nepouziva sifiovou stimulaci, neobjevi li se vlastni siiovy stimul.

Nejprve Dbylo pieprogramovano implantované zafizeni pacienta na rezim, kdy
piedchazela stimulace levé komory 60ms ptred pravou komorou. Po ustaleni tohoto stavu byla
data opétovné¢ zmeiena a zaznamenana. Nasledné doslo k pfenastaveni rezimu na stimulaci
levé komory 30ms pied stimulaci komory pravé. Opétovné bylo provedeno méteni. Takovéto
ziskani dat se opakovalo pro rezimy, kdy byly obé komory stimulovany synchronn¢, kdy
prava komora byla stimulovdna 30ms pted levou komorou, 60ms pted levou komorou a pro
rezim VDD — opét s nastavenim Casovani stimulace levé komory 30 a 60 ms pied stimulaci
komory pravé a 30 a 60 ms po stimulaci pravé komory. VSechny ziskané signaly byly
vzorkovany, zesileny a digitalizovany. Takto upravené signaly byly ulozeny pro pozdéjsi
zpracovani dat.

Obrazek €. 10 zobrazuje rozloZeni elektrod na lidském téle. Obraz vlevo popisuje
pohled na lidskeé télo zptedu, obraz vpravo poukazuje na rozlozeni elektrod na zéddech. PK je

oznaceni pro pravou koncetinu, LK oznaceni pro levou koncetinu.

PK 1]191(17(25(33(41| LK LK |49|57|65|73(81|89 PK
2 110|18(26(34|42 5058 |66|74|82|90
3111|19|27|35|43 51/59|67|75|83|91
4 112(20|28|36|44 52/60|68|76|84|92
5113|21|29|37|45 53/61|69|77|85|93
6 |14|22|30(38|46 54162|70|78|86|94
7 115|23|31(39|47 55(63|71|79|87|95
8 |16(24|32|40|48 56|64|72|80|88|96

pohled zepredu pohled zezadu

Obrizek & 10: RozloZeni elektrod [Vastni produkee]
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3.3 Analyza dat

Programovy modul ProCardio 08 je modul slouzici ke zpracovani a analyze dat
multikanalového mapovaciho zatizeni. Je mozné do néj zapojit n€kolik riiznych svodovych
systému, z nichz se zpracovavaji ziskana data. Program ProCardio 08 je schopen vytvaret i
rizné typy povrchovych map, ale pouze ze svodovych systémi majicich 24 az 63 elektrod —
24 -svodovy systém podle Barra, 32 - svodovy systém nektal, dva 32 - svodové systémy podle
Luxa, jeden majici zadové elektrody a druhy bez nich a 63 - svodovy systém podle
Savarda.l'® Jiné vicesvodové systémy je mozné do tohoto modulu pipojit K ziskani a
vyhodnoceni naméfenych dat, ovSem bez moZnosti zpracovani map. Nov¢jsi verze jiz maji
moznosti o néco rozsirenéjsi.

Program ProCardio 08 umoznuje spravu nahranych dat a jejich pozd¢jsi vyhodnocovani.
Pti ziskavani zdznamu je mozné do karty pacienta vlozit celou fadu parametri pro blizsi
identifikaci a taktéz vlozit fadu parametrii méfeni. V programu je vytvofeny algoritmus
slouzici ke kontrole pfilozenych elektrod k pacientovi a jejich kontaktu s ktzi. Pfi nahravani
dat je umoznéno soucasné sledovani az 32 kanalt se snimanym signalem.

V programu je moZnost zpracovani zaznamu EKG i zpracovani VKG. Zpracovani EKG
pfedchazi cislicova filtrace, korekce nulové izolinie a urceni Casovych okamzikd. Ze
ziskanych dat je mozné vytvofit n€kolik typd povrchovych map — integralové, izochronni,
intervalové a odchylkové mapy. Pfi tvorbé téchto map se zpracovavaji hodnoty signalu ve
stejném Casovém okamziku. Ty nasledné vytvoifi jednu potencidlovou mapu. Pro tvorbu
povrchové mapy je mozno vybrat tieba jen ur€ité mnoZstvi svodii a z nich mapu vytvofit.
Integralové mapovani slouzi k zobrazeni integralu spocteného pies nami zadany Casovy
interval, vyuziva se zejména z ditvodu poskytnuti ucelenéjSiho zobrazeni elektrického pole
neZz mapy okamzikové potencidlové. Izochronni a intervalové mapovani slouzi k zobrazeni
nami vybrané udalosti, ptivodné¢ mély slouzit k popisu dynamiky srde¢niho potencidlu, ale
daji se vyuzit pro znadzornéni ndmi zadanych limitnich hodnot. Pfi odchylkovém mapovani se
porovnavaji mapy ziskané u pacienta s mapami, které slouzi jako pfedloha.

Pro naSe potteby neni mozné mapovani vyuzit, protoZze svodovy systém, ktery byl pro
méteni pouzit, je 96 svodovy, slouzi nam tedy programové vybaveni pouze pro vyhodnoceni

namétenych dat.
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Obrazek & 11: Vzhled programového modulu ProCardio0g [Vastni produkee]

Analyza dat byla provedena zptsobem, ze v kazdém z 96 svodu bylo tieba ru¢né
vyhodnotit jednotlivé intervaly QT, JT a Tpeak — Tend. Je tfteba zdiraznit naro¢nost presného
uréeni konce vilny T (Tend), nejCastéji se pouziva zpisob doporuceny Surawiczem a
Knoeblem, kdy se sestupnou ¢asti viny T proklada pfimka, misto praseciku s izoelektrickou
linii se oznacuje jako konec viny T. U tolika kanalového zatizeni, které bylo pouZito pro naSe
hodnoceni, bylo v n¢kterych svodech v nékterych rezimech velmi naro¢né konec T viny
odhadnout a tak tyto svody nebyly pro dana hodnoceni zapocitany. Stanoveni QT intervalu
bylo od pocatku QRS komplexu po konec viny T, pocatek JT intervalu byl stanoven jako
navrat k izolinii po probéhlém QRS komplexu. Obrazek ¢. 12 zobrazuje, ze v ptipadech

nekterych svodu bylo velmi diskutabilni stanoveni pocatku QT intervalu.

0 500 1000 . 1500 . 2000 2500 3000

Obriazek & 12: Svod & 90 rezimu OLV VDD [Mastni produkee]

Néslednd metoda vizualizace naméfenych byla vytvofena v programovém vybaveni matlab.
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3.4 Hypotéza

Cilem této prace bylo vytvofit metodu vizualizace heterogenity identifikovanych
intervali QT, JT a Tpeak-Tend a nasledné popsat, jestli se méni proces repolarizace pfi
pouziti riznych stimula¢nich rezimi. Byly formulovany nasledujici hypotézy.

Hlavni nulova hypotéza byla stanovena takto: pouzity rezim stimulace ma vliv na
heterogenitu repolarizace komor, oproti hypotéze alternativni, ktera tvrdi, Ze zmeéna
stimula¢niho rezimu nema na proces repolarizace vliv.

Diléi hypotézy byly stanoveny takto:

e globalni disperze repolarizace komor se pii pouziti ruznych stimula¢nich
rezimd méni
e lokalni disperze repolarizace komor se pii pouziti riznych stimula¢nich rezimt

meéni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vizualizace

Veskera ziskana data byla ru¢né nameéfena ve vybraném komplexu QRST a zapsana
do excelovského souboru jako matice ve formé 96 Cisel pfiblizné odpovidajici rozlozeni
elektrod na lidském téle. Nasledné byl kazdy tento soubor vyvolan v prostfedi matlab a
vizualizovan vytvofenym algoritmem. Bylo tfeba vytvofit tfi rizné matice — jednu pro interval
QT, druhou pro JT interval a posledni pro interval Tpeak — Tend. Soucasti byl i vypocetni
algoritmus pro globalni a lokalni disperzi jednotlivych intervalti — tyto hodnoty se zobrazily
do okna Command Window prostiedi matlab. Vypocet globélni disperze byl tvoifen tak, ze
pro dany rezim a dany interval byla nalezena nejdelsi a nejkrat$i hodnota daného intervalu,
globalni disperze je rozdilem téchto hodnot. Piikladem muize byt rezim 60LV a méfeni QT
intervalu, kde nejdelsi naméteny interval dosahoval hodnoty 63 1ms, nejkratsi 509ms, jejich
rozdil — tedy globalni disperze — je spoctena nal22ms. Lokalni disperze je taktéZ spoctena
jako rozdil mezi nejdelSim a nejkratSim intervalem, ale ne v ramci vSech elektrod daného
intervalu v nami zvoleném rezimu, ale pouze vybirame soubor elektrod nejbliz§ich mistu,
které nas zajima. V nasem piipad€ se jednalo o oblasti baze a apexu srdce, pro né€Z jsme
uvazovali nejbliZsi projekcei v nejhornéjSich dvou fadach frontalnich elektrod pro bazi srde¢ni
a coby projekce apexu srde¢niho byly uvazovany nejspodnéjsi dvé tfady frontalnich elektrod,
tedy dvanact elektrod z apexu a dvanact elektrod baze. Pro bazi rezimu 60LV QT intervalu

cv v

disperze v oblasti baze byla tedy 63ms. Stejnym zplisobem postupujeme v oblasti apexu.

4.1.1 QT interval

Na zéklad¢ ziskanych hodnot disperzi a provedenych vizualizaci mizeme porovnat
jednotlivé rezimy pro jednotlivé intervaly. Ziskané hodnoty globalnich disperzi pro jednotlivé

rezimy zobrazuje tabulka €. 5:
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global/QT 60LV [ms] | 30LV [ms] | OLV [ms] |-30LV[ms] | -60LV[ms]
DDD 122 122 117 116 107
DVV 135 103 121 115 113

[vlastni produkce]

Tabulka €. 5: hodnoty globalnich disperzi QT intervalu

U rezimu DDD muzeme pozorovat klesajici trend globalni disperze smérem od
stimula¢niho rezimu +60LV (stimulace levé komory 60ms pied pravou) k rezimu, kdy
stimulace z levé komory vychazi 60ms po pravé komoie. U rezimu DVV toto takto fici
nemuzeme, protoze nejvetsi disperzi sice pozorujeme u stimulace levé komory 60ms pred
pravou komorou, ale nejmensi hodnotu globalni disperze pozorujeme u stimulace levé
komory 30ms pted pravou komorou.

Na obrazcich €. 13 a 14 mizeme porovnat rezimil s nejveétsi a nejmensi globalni
disperzi. Na obrazku ¢. 13 vidime, Ze nejnizsi hodnoty QT intervald byly zaznamenany
elektrodami v horni ¢asti srdce, nejvétsi hodnoty QT intervalu naopak spise v levé dolni Casti
srdce. Jednd se o oblast dilatace levé komory, ale také mista implantace levokomorové
elektrody.

Na obrazku ¢. 14 opétovné muzeme pozorovat nejkratsi useky QT intervalu v oblasti
baze srdce, v oblasti apexu se tyto intervaly prodluzuji, ale miZzeme pozorovat, ze hodnoty

QT intervalii nedosahuji takovych maxim jako v pfipadé rezimu +60LV VDD.

R

V
QT configuration: BOLY-YDD.xlsx
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Obrizek & 13: QT interval, rezim 60LV — \/DD [Masti produkee]
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Vysledky lokalnich disperzi v oblasti baze a apexu mtizeme porovnat v tabulce ¢.6.

Obriazek & 14: QT interval, rezim 30 LV — VDD [Mastni produkee]

lokalBaze/QT 60LV [ms] | 30LV [ms] | OLV [ms] |-30LV[ms] | -60LV[ms]
DDD 63 115 101 80 78

DVV 107 91 84 96 111
lokalApex/QT 60LV [ms] | 30LV [ms] | OLV [ms] |-30LV[ms] | -60LV[ms]
DDD 54 47 40 85 100

DVV 60 33 56 96 95

Tabulka &. 6: hodnoty lokalnich disperzi v oblasti baze a apexu, QT interval |

Hodnoty globélni i lokalni disperze mohou byt velmi vyrazné zatizeny chybou

vlastni produkce]

zpusobenou nevhodnym rozméfenim v jednom svodu a tim velmi pozménit interpretaci.
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4.1.2 JT interval

Hodnoty JT intervalu budou oproti QT intervalu kratsi o QRS komplex. Porovnani

globalni disperze pro jednotlivé rezimy tohoto intervalu nalezneme v tabulce €. 7.

global/JT 60LV [ms] | 30LV [ms] |OLV [ms] |-30LV[ms] |-60LV[ms]
DDD 125 119 117 103 122
DVV 170 130 118 131 147

[Vlastni produkce]

Tabulka €. 7: hodnoty globalnich disperzi JT intervala

Z této tabulky vidime, ze nejvétsi globalni disperze se nachazi u rezimu DVYV,

stimulace 60ms levé komory pifed pravou. Nejmensi hodnotu globdlni disperze
zaznamenavame u rezimu DDD, stimulace levé komory 30ms po pravé. Pii pohledu na
hodnoty globalni disperze u rezimu DDD muizeme pozorovat, ze hodnoty od stimulace
nejprve Vv levé komoie postupné klesaji az k rezimu, kdy jsou stimulovany obé& komory
zaroven. Nasledné dochazi k postupnému nartstani globalni disperze u rezimi, kdy dochéazi

Vizualizace JT intervalu s nejvétsi disperzi je zobrazena na obrazku €. 15. Je zde vidét,
ze hodnoty intervalu dosahuji napfic elektrodami opravdu velkych rozdilti a ze jak spodni tak
horni extrémy nejsou ojedin€lé. Opétovné miizeme pozorovat delsi intervaly v oblasti levé
komory, tedy v misté nejvétsi dilatace srdce.

Na obrazku ¢. 16 je zobrazen rezim, kde je hodnota globalni disperze nejnizsi.
Miuzeme pozorovat zazeni JT intervalu v oblastech apexu, nizké hodnoty v oblasti levé

komory poukazuji na zkraceni JT intervalu 1 v oblasti nejvétsi dilatace srdce.
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Obrizek & 15: JT interval, rezim 60LV VDD [Mastniprodukee]

Obrazek & 16: JT interval, rezim -30L\/ [Viastni produkee]
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Hodnoty lokalni disperze v oblasti baze a v oblasti apexu muzeme porovnat v tabulce

lokalBaze/JT 60LV [ms] | 30LV [ms] [OLV [ms] |-30LV[ms] | -60LV[ms]
DDD 79 104 66 59 83

DVV 115 102 92 85 111
lokalApex/JT 60LV [ms] | 30LV [ms] [OLV [ms] |-30LV[ms] | -60LV[ms]
DDD 44 40 35 74 119

DVV 78 29 30 89 125

Tabulka &. 8: hodnoty lokalnich disperzi v oblasti baze a apexu, JT interval [V produkee]

Mizeme pozorovat velké rozdily lokalnich disperzi v jednotlivych rezimech, nejvyssi
hodnota lokalni disperze se nachazi v oblasti baze pti pouziti rezimu DVV stimulovaného do
Vv oblasti apexu pfi pouziti rezimu DDD stimulovaného 30ms do pravé komory pied levou

komorou.

4.1.3 T-peak T-end interval

Hodnoty Tpeak Tend intervalu popisuji interval od nejvyssi vychylky viny T po konec
viny T. Otazka ukoncéeni viny T je velmi diskutabilni, jak jiz bylo feSeno v kapitole ¢. 2.
Nejprve se opétovné podivame na hodnoty globalni disperze pro tento interval. Hodnoty jsou

zobrazeny v tabulce €. 9.

global/TpTe 60LV [ms] |30LV[ms] |OLV[ms] |-30LV[ms] |-60LV[ms]
DDD 112 91 60 75 95
DVV 150 80 66 102 126

[vlastni produkce]

Tabulka €. 9: hodnoty globalnich disperzi Tpeak Tend intervali

Vidime, Ze nejvy$si hodnota globalni disperze byla spoctena u rezimu DVV pfi
stimulaci do levé komory 60ms pied pravou komorou, naopak nejniz§i hodnota globalni

disperze byla spoctena u rezimu DDD, kdy dochéazelo ke stimulaci v obou komorach zéaroven.
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Pti pohledu na tyto dva pozité rezimy na obrazcich €. 17 a ¢. 18 miizeme pozorovat, ze
nejvyssi hodnoty u rezimu 60 LV VDD dosahuji opakované az k hodnotdm 200ms, nejnizsi
hodnoty nalézame oblasti baze, ta skute¢né nejnizsi dosahuje hodnoty 50ms a nalezneme ji na
zadni stran¢ torza. V oblasti levé komory, jeji stfedni a spodni Casti pozorujeme ty nejvyssi
hodnoty Tpeak Tend intervalli. Opét mohou poukazovat na dilataci v této ¢asti srdce, stejné
tak jako na prodlouzeny Tpeak Tend interval zpisobeny stimulaci nejprve v této ¢asti srdce.
Obrazek ¢. 17 poukazuje na zdznam s nejnizsi globalni disperzi. Vidime, Ze hodnoty
ve vSech intervalech dosahuji délky kolem 100ms, s minimy spiSe v horni Casti srdce a

maximy v dolni ¢asti srdce.
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Obrazek ¢&. 17: Tpeak Tend interval, rezim 60LV VDD [Vastni produkee]
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Hodnoty lokalnich disperzi v tabulce ¢. 10 poukazuji na rozdily v oblastech baze a
v oblasti apexu. Opétovné mizeme pozorovat nejvétsi hodnotu lokalni disperze pii pouzitém
rezimu 60LV VDD, tato disperze je zfejma v oblasti apexu. Nejmensi hodnoty lokalni

disperze nalezneme v oblasti apexu pii pouziti rezimu DVV, kdy dochazi ke stimulaci v obou

komorach zaroven.

Obrazek ¢. 18: Tpeak Tend interval, rezim 0

LV [vlastni produkce]

lokalBaze/TpTe 60LV [ms] | 30LV [ms] [OLV [ms] |-30LV[ms] |-60LV[ms]
DDD 94 81 34 51 73

DVV 78 75 34 81 105
lokalApex/TpTe 60LV [ms] | 30LV [ms] |OLV [ms] |-30LV[ms] |-60LV[ms]
DDD 51 37 33 29 82

DVV 74 41 22 40 104

Tabulka ¢&. 10: hodnoty lokalnich disperzi v oblasti baze a apexu, Tpeak Tend interval M produkeel

Dokazali jsme tedy, ze pii pouziti riznych stimulacnich rezimi dochazi ke zméné

Vv heterogenité repolarizace komor.
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5 DISKUSE

Po porovnani jednotlivych rezimt v danych intervalech a hodnotach globalni a lokalni
disperze lze vysledky stimula¢nich rezimi shrnout nasledovné:

Rezim 60LV DDD: U pouziti tohoto rezimu byly pozorovany nejkratsi prubéhy QT
intervalu v oblasti baze srde¢ni, které se dale smérem k apexu prodluzovaly. Vizualizace JT
intervalli zobrazovala stejn¢ jako QT intervalti krats$i useky v oblasti baze a prodlouzeni
intervalil smérem k apexu. Rozdil v délce intervalii mezi pravou a levou komorou zptisobeny
dilataci levé komory nebyl témét znatelny, tyto délky byly vyrovnany. Porovnani Tpeak Tend
intervali zmé&fenych na jednotlivych svodech ukazalo velké mnozstvi svodi s hodnotami
v rozmezi 150 — 200 ms. Globalni disperze ve vSech intervalech patfily k t€m nejvysSim
V porovnani s ostatnimi rezimy DDD.

Rezim 30LV DDD: ProdlouZeni QT a JT intervalu v oblasti apexu srdce je zpusobené
dilataci levé komory. Ve vizualizaci pii pouziti rezimu 30 LV DDD jiz zacina byt tento rozdil
mezi bazi a apexem znatelny, nejkratsi intervaly pozorujeme v oblasti baze, k prodluzovani
dochazi v oblasti apexu, ale vice v oblasti levé komory. Tyto tendence mliizeme pozorovat i
v oblasti zad. Dil¢i Tpeak Tend intervaly tohoto rezimu nam misto dilatace neukazuji, vyssi
hodnoty téchto intervall jsou lokalizovany spiSe v pravé komofte.

Rezim OLV DDD: Pfi pouziti tohoto rezimu mizeme pozorovat zkraceni QT intervalil
v ramci celého srdce, oproti pfedchozim rezimim o hodnoty kolem 50ms. Porovnanim QT a
JT intervalu zjistime, Ze vizualizace vykazuji stejny trend, pouze zmenseny o hodnotu QRS
komplexu. Tpeak Tend interval ma nejniZsi hodnotu globalni disperze ze vSech rezimd, pfi
pohledu na vizualizaci vidime t€émét homogenni prabéh repolarizace napti¢ vSemi svody, jen
S drobnymi odchylkami.

Rezim -30LV VDD: U tohoto pouZzitého rezimu byl opétovné pozorovan podobny
trend pro QT a JT interval, rozdil Cinila pouze délka QRS komplexu. U tohoto rezimu
pozorujeme prodlouZeni QT 1 JT intervalii v oblasti baze pravé komory a jejich zkraceni
Vv oblasti apexu komory levé. Hodnoty Tpeak Tend intervalu dosahuji kratSich usekd v oblasti
pravé komory, o néco vysSich hodnot v oblasti komory levé.

Rezim -60LV VDD: Stejn¢ jako u pfedchozich rezimii miZeme pozorovat stejny
trend pro QT a JT interval, li§ici se pouze o hodnoty QRS komplexu a nékterych maxim.
V obou ptipadech dochazi k prodlouzeni intervalu v oblasti stfedni a levé ¢asti srdce, kde je

srdce nejvice dilatovano. V oblasti baze nachdzime délky jednotlivych intervalt krat$i. U

s
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Tpeak — Tend intervalu pozorujeme zvySujici se hodnoty jednotlivych intervalt spiSe ve
stfedni oblasti a v oblasti levé komory, pozorujeme i vyss$i hodnotu globalni disperze oproti
pfedchozimu rezimu.

Rezim 60 LV VDD: U tohoto rezimu byla zaznamenana nejvyssi hodnota globalni
disperze pro vSechny tii intervaly — QT, JT, Tpeak-Tend. Pti pohledu na vizualizaci je ziejmé,
ze se nejednd o chybu v méteni daného svodu, nebot’ se tyto obrovské rozdily tykaly celych
skupin svodu. Opétovné mizeme poznamenat, ze trendy v QT a JT intervalu se nelisi, delsi
prubéh QT i JT intervalu pozorujeme v oblasti apexu levé komory, nejkrat$i intervaly
nachazime v oblasti baze. Tpeak Tend interval dosahuje u velkého mnozstvi intervali hodnot
az 200ms a jen malého mnozstvi hodnot pod 130ms.
vSech rezimi. U QT intervalu a Iépe 1 u JT intervalu je pozorovatelné prodlouzeni délek
téchto intervalti smérem od baze k apexu a vice k levé komote. U Tpeak Tend intervalu jsou
pozorovatelné nejdelsi intervaly v oblasti pravé komory a smérem k apexu a levé komofte se
zkracuji.

Rezim 0 LV VDD: U rezimu OLV VDD je pozorovatelné napadné zkraceni QT
intervalll, pfevazna vétSina hodnot se pohybuje mezi hodnotami 500 — 550ms. Stale mizeme
pozorovat obdobny trend u QT a JT intervalu, 1i8i se o hodnotu QRS komplexu, ale extrémi
dosahuji ve stejnych oblastech. Na ptedni stran¢ torza mulZeme pozorovat relativné
homogenni zbarveni u intervalu Tpeak Tend, toto odpovidd nepfili§ vysokym extrémim.
Oproti tomu zadni strana torza jiZz nelze takto jednoznacné urcit, presto globalni i lokalni

ReZim -30 LV VDD: pfi pohledu na vizualizaci QT intervalu mizeme konstatovat, ze
hodnoty jednotlivych intervali dosahuji u tohoto rezimu o néco vyssich hodnot nez pfi rezimu
OLV VDD, ale piesto se pifevazna vétSina hodnot pohybuje v rozmezi mezi 500 — 580ms. U
JT intervalu opétovné mlzeme pozorovat obdobné rozmisténi extrému jako u intervalu QT,
ovSem nelze s jistotou tvrdit ani u jednoho ztéchto intervald, ze by byl jednoduse
pozorovatelny nartst délky intervalu smérem k levé komote. Naopak v oblasti levé komory
muizeme shledat n¢kolik intervali o hodnotach spodnich extrémi téchto méteni. Porovnani
Tpeak Tend intervalu také neni jednoznacné popsatelné, globalni disperze tohoto intervalu
zde dosahuje hodnoty 126ms, coz je v porovnani s ostatnimi rezimy velmi rozdilna hodnota.

Pti porovnani téchto hodnot miizeme pozorovat narust globalni disperze Tpeak Tend intervalu
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od rezimu OLV VDD, kde ¢ini globalni disperze Tpeak Tend 66ms pies 102ms pro rezim -
30LV VDD az po hodnotu 126ms pro tento rezim.

Rezim -60 LV VDD: Posledni ze studovanych rezimi je rezim -60LV VDD. U tohoto
rezimu uz je znatelné prodlouzeni QT intervali az k hodnotam ptfes 600ms, avSak naleznete
zde 1 nekolik malo hodnot 550ms, je zde tedy pozorovatelna vysoka globalni disperze. Delsi
intervaly mizeme pozorovat v oblasti stfedni ¢asti a v oblasti levé komory, spise tedy ve
spodnich castech. Toto opétovné poukazuje na misto nejvétsi dilatace komory. S niz§imi
hodnotami se naopak setkame v oblasti baze a pravé komory. Stejny trend je pozorovéan u
intervalu JT. U Tpeak Tend intervalu pozorujeme opétovné nartst dil¢ich intervali az
k hodnotam pod 200ms, nejkrat§i intervaly dosahuji hodnot kolem 75ms, dochazi tedy
opétovné k nartistu globalni disperze. Na piedni strané torza se vyskytuji nejdelsi intervaly
podobné jako u QT a JT ve stfedni ¢asti srdce a spodni ¢ésti levé komory, na zadni strané

torza se nachdzeji tyto maxima spise ve vysSich oblastech levé komory.

Shrneme li tedy tyto ziskané poznatky, mizeme pozorovat, ze QT a JT intervaly
vykazuji podobné trendy liSici se ve vétSing€ piipadi pouze o hodnoty QRS komplexu. Pti
shlédnuti n¢kterych reziml bylo pozorovatelné prodlouzeni QT a JT intervald v oblasti levé
komory, které je zptisobeno dilataci komory praveé v téchto mistech. U rezimu 60LV naopak
bylo pozorovatelné, jak stimulace levé komory 60 ms pted pravou dokaze tento jev zmirnit. U
Tpeak Tend intervalu nebyl jev tohoto typu tak snadno pozorovatelny, dokonce u rezimu
30LV VDD se zdal byt tento trend opacny. Z hlediska piisobeni na heterogenitu Tpeak Tend
intervalu se zdaly byt nejvhodnéjsi rezimy OLV DDD a OLV VDD, kde rozdily mezi dil¢imi
intervaly byly minimalni, coz také potvrzuji parametry globalni a lokalni disperze.

Porovnani vizualizaci jednotlivych intervalii podpofilo nulovou hypotézu, Ze rezim
stimulace ma vliv na heterogenitu repolarizace komor. Toto bylo podpoieno zménou globélni
1 lokalni disperze repolarizace pro jednotlivé rezimy.

Bohuzel hodnoty globalni a lokalni disperze jsou velmi néachylné na zmény
Vv jakémkoliv dil¢im svodu a tak pro pfipad chyby provedené nevhodnym zmétenim jednoho
svodu miiZze dojit k nespravné interpretaci. Mély by byt tyto parametry vzdy jen doplitkového
charakteru k samotné vizualizaci.

Zasadni limitaci pro vytvareni takovychto vizualizaci je Casova naroCnost zpracovani

ziskanych dat — ru¢ni zméfeni jednotlivych intervali ve vSech svodech spoleéné s co
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nejpresnéjSim stanovenim jednotlivych pocatkl intervalll i ukonceni T viny, coz je vzdy pii
rué¢nim zpracovani zatizeno chybou zpisobenou lidskym faktorem.

Motivaci k pokraovani v této praci by bylo pokusit se zautomatizovat ziskani dat, aby
nedochazelo k jeho zdlouhavému ru¢nimu zpracovani a minimalizovala se chyba lidského
faktoru. V takovém piipadé by bylo mozné metodu pouzit k piesné€jSimu stanoveni co
nejvhodnéjsiho stimula¢niho rezimu vzhledem k repolarizaci srdce a jeji heterogenité a

minimalizovat tak pfipadnou senzitivitu ke vzniku srde¢nich arytmii.
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6 ZAVER

Multikandlové mapovani ziskalo své nezastupitelné misto v hledani markert
poukazujicich na zvySenou citlivost ke vzniku srde¢nich arytmii. Jeho vypovédni hodnota o
téchto prediktorech je vySsi nez bézné dostupné EKG vySetieni. Obtize vznikaji pii
vyhodnocovani zaznamii takto ziskanych kvili obrovskému mnozstvi dat.

Pro snadngjsi kvalifikaci sledovanych parametri byla vytvofena vizualizace
jednotlivych intervalii a jejich lokalnich a globalnich disperzi. Zjisténi jejich extrémi bylo
podpoieno vypoclty v programovém vybaveni matlab. Takto vytvofend vizualizace byla
pouzita pro zdznamy ruznych rezimua resynchronizacni terapie, jejichZ vizualizace nasledné

vedla k vyhodnoceni prubéhu repolarizace pro jednotlivé rezimy.
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10 Prilohy

10.1Priloha 1 - vizualizace

10.1.1Rezim +60LV

R

Obrazek ¢. 19: QT interval, rezim 60 LV
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Obrazek €. 21: TpeakTend interval, rezim 60 LV
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10.1.2Rezim +30LV

R

Obrazek ¢. 22: QT interval, rezim 30 LV

Obrazek ¢. 23: JT interval, rezim 30 LV
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Obrazek €. 24: TpeakTend interval, rezim 30 LV
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10.1.3Rezim OLV

Obrazek ¢. 25: QT interval, rezim 0 LV

Obrazek €. 26: JT interval, rezim 0 LV
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Obrazek ¢. 27: TpeakTend interval, rezim 0 LV
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10.1.4Rezim -30LV
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Obrazek €. 28: QT interval, rezim -30 LV
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Obrazek ¢. 29: JT interval, rezim -30 LV
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Obrazek ¢. 30: TpeakTend interval, rezim -30 LV
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10.1.5Rezim -60LV

R

]

Obrazek ¢. 31: QT interval, rezim -60 LV

R

Obrazek €. 32: JT interval, rezim -60 LV
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Obrazek €. 33: TpeakTend interval, rezim -60 LV
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10.1.6Rezim +60LV-VDD

F

Obrazek ¢. 34: QT interval, rezim 60 LV VDD

Obrazek €. 35: JT interval, rezim 60 LV VDD
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Obrizek €. 36: TpeakTend interval, rezim 60 LV VDD
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10.1.7Rezim +30LV-VDD

R

F]

Obrazek ¢. 37: QT interval, rezim 30 LV VDD

Obrazek €. 38: JT interval, rezim 30 LV VDD
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Obrazek ¢. 39: TpeakTend interval, rezim 30 LV VDD
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10.1.8Rezim OLV-VDD
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Obrazek ¢. 40: QT interval, rezim 0 LV VDD
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Obrazek €. 41: JT interval, rezim 0 LV VDD
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Obrazek €. 42: TpeakTend interval, rezim 0 LV VDD
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10.1.9Rezim -30LV-VDD
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Obrazek €. 43: QT interval, rezim -30 LV VDD
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Obrazek €. 44: JT interval, rezim -30 LV VDD
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Obrazek €. 45: TpeakTend interval, rezim -30 LV VDD
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10.1.10 Rezim -60LV-VDD

Obrazek ¢. 46: QT interval, rezim -60 LV VDD

Obrazek €. 47: JT interval, rezim -60 LV VDD
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Obrazek ¢. 48: TpeakTend interval, rezim -60 LV VDD
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10.2 Priloha 2 — statistické udaje

10.2.1QT interval

Maximum Minimum Primér Modus [ms] | Medidn Smérodatna
[ms] [ms] [ms] [ms] odchylka
[ms]
60LV 631,00 509,00 580,53 583,00 587,00 29,37
30Lv 601,00 479,00 566,15 572,00 587,00 31,09
oLv 599,00 482,00 548,10 550,00 550,00 28,34
-30LV 607,00 491,00 560,74 550,00 561,00 32,44
-60LV 635,00 528,00 591,77 630,00 592,50 32,30
60LV-VDD 637,00 502,00 587,30 583,00 594,50 36,50
30LV-vDD 598,00 495,00 566,58 583,00 575,50 27,80
OLV-VDD 586,00 465,00 518,64 513,00 513,00 25,52
-30LV-VDD 598,00 483,00 544,45 550,00 550,00 27,92
-60LV-VDD 634,00 521,00 580,51 572,00 576,00 34,57
Tabulka ¢. 11 - statistické udaje QT interval
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Obrazek €. 49 - grafické znazornéni statistickych udaji QT intervalu
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10.2.2JT interval

Maximum Minimum Primér Modus [ms] | Median Smérodatna
[ms] [ms] [ms] [ms] odchylka
[ms]
60LV 435,00 310,00 392,08 406,00 401,00 28,17
30Lv 425,00 306,00 389,15 395,00 399,00 28,59
oLV 417,00 300,00 367,85 377,00 373,00 22,58
-30LV 406,00 303,00 358,53 373,00 360,00 24,34
-60LV 440,00 318,00 387,67 420,00 388,00 30,48
60LV-VDD 487,00 317,00 406,45 413,00 413,00 35,56
30LV-VDD 428,00 298,00 384,34 387,00 391,00 28,89
OLV-VDD 429,00 311,00 370,39 369,00 370,00 23,02
-30LV-VDD 442,00 311,00 369,92 358,00 370,50 29,43
-60LV-VDD 435,00 288,00 369,64 347,00 362,00 39,94
Tabulka €. 12 - statistické udaje JT interval
500 -
480
460 |
440 .
420} K
400 + |E:l:| |:|
o
380
H d
360
340 +
320
300 + L
280 — S
> 2 2 2 2 88 8 8 8
= = =
E 3 8 3 3 3 3 3 o Medin
2 8 8 3 3 0 25%-75%
2 @ T Min-Max

Obrazek €. 50 - grafické znazornéni statistickych udaja JT intervalu
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10.2.3 Tpeak — Tend interval

Maximum Minimum Primér Modus [ms] | Median Smérodatna
[ms] [ms] [ms] [ms] odchylka
[ms]
60LV 197,00 85,00 144,46 144,00 144,00 26,86
30LV 173,00 82,00 130,21 144,00 129,00 22,14
oLv 137,00 77,00 110,52 107,00 111,00 12,77
-30LV 134,00 59,00 90,56 92,00 92,00 14,60
-60LV 165,00 70,00 117,51 156,00 117,00 28,72
60LV-VDD 199,00 50,00 146,70 151,00 151,00 32,62
30LV-VDD 160,00 80,00 124,63 140,00 126,00 19,15
OLV-VDD 136,00 70,00 101,82 111,00 103,00 15,94
-30LV-VDD 165,00 63,00 107,17 111,00 107,50 22,09
-60LV-VDD 185,00 59,00 122,74 162,00 119,50 35,13
Tabulka ¢. 13 - - statistické daje Tpeak - Tend interval
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Obrazek €. 51 - grafické znazornéni statistickych idaji Tpeak - Tend intervalu
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