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ABSTRAKT

Mapovani potenciali z povrchi téla (BSPM) je neinvazivni metoda, ktera otevird nové
hranice pfi diagnostice srde¢nich onemocnéni, kdy standardni 12svodové EKG
neposkytuje dostateCnou informaci o stavu pacienta. Metoda BSPM zajiStuje
multikanalové méteni signald, které reprezentuji detailn€jsi pohled na srde¢ni funkce, a je
schopna detekovat dokonce i nepatrné odchylky od normy. Takova podrobna analyza
elektrofyziologickych vlastnosti srdce nachazi svou aplikaci pfi hodnoceni elektrické
funkci béhem srde¢ni resynchronizacni terapie, kterou provadéji u pacientl trpicich
chronickym srde¢nim selhanim. Hlavni vyzvou a pfi¢inou vzacného pouziti BSPM
metody pfi bézné klinické praxi je narocnost zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.
V ramci této diplomové prace byl navrZen algoritmus zpracovani BSPM dat a provedena
jeho realizace ve vyvojovém prostiedi LabView. V 96 unipolarnich svodech byly zméteny
a statisticky analyzovany parametry Casu aktivace, reprezentujici proces depolarizace
komor a amplitudové charakteristiky T viny, reprezentujici proces repolarizace komor pii

ruznych rezimech stimulace u pacientl s resynchroniza¢ni lécbou.

Klicova slova

Mapovani potencidll z povrchi téla, srdecni resynchronizacni terapie, depolarizace

komor, Cas aktivace, repolarizace komor, amplituda T viny.



ABSTRACT

Body surface potential mapping (BSPM) is a non-invasive method that opens a new
frontier in the diagnosis of heart disease, where a standard 12-lead ECG does not provide
sufficient information about the patient's condition. The BSPM technique provides multi-
channel measurement of signals that represent a more detailed view of cardiac function
and can detect even slight deviations from the norm. Such a detailed analysis of the
electrophysiological properties of the heart finds its application in the evaluation of
cardiac electrical function during cardiac resynchronization therapy (CRT) in patients
with congestive heart failure (CHF). The main challenge and the reason of the rare using
of the BSPM technique in normal clinical practice is the complexity of processing and
evaluating the obtained data. This diploma thesis is design of a BSPM data processing
algorithm and its implementation in the LabView development environment. The
activation time parameters representing the ventricular depolarization and the T wave
amplitude characteristics representing the ventricular repolarization were measured and
statistically analyzed under different pacing configurations in patients with CRT in 96

unipolar leads.

Keywords

BSPM, CRT, ventricular depolarization, activation time, ventricular repolarization, T

wave amplitude.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

AT ms Cas aktivace

R, L F mvV Koncetinové potencialy
Ut Y% Amplituda T viny

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AP Sinova stimulace (atrial pacing)

AT Cas aktivace (activation time)

AV Atrioventrikularni

BiV Biventrikularni stimulace

BL Zakladni rezim (baseline)

BSPM Mapovani potencialti z povrchu téla (body surface potential mapping)

CHF Chronické srde¢ni selhani (congestive heart failure)

CRT Srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢ba (cardiac resynchronization therapy)

EKG Elektrokardiogram

SA Sinoatrialni

SD Hodnota smérodatné odchylky, spo¢itana na matice 96 elektrod
(standard deviation)

SR Sinusovy rytmus




1 Uvod

Chronické srde¢ni selhani je onemocnéni srdce, které se Casto vyskytuje u soucasné
populace. Odhaduje se, Ze jsou touto chorobou v soucasnosti postizena 2 % evropské

populace a tato ¢isla neustale vzristaji [1].

V posledni dobé postupuji metody léceni chronického srde¢niho selhani, a to jak
v oblasti farmakologické podpory, tak i pomoci resynchronizacni terapie, ktera je velkou
vyhodou oproti transplantaci srdce, kterd nese velké riziko. Resynchronizaéni terapie
zahrnuje implantace kardiostimulatoru, slouziciho ke zvySeni srdeéniho vydeje
a propagace pravidelné srde¢ni funkce. Takova terapie zlepSuje zdravotni stav pacienta,
ktery trpi systolickou dysfunkci nebo mé poruchu vedeni vzruchu napti¢ komorou, coz
muze nastat po infarktu myokardu. Zavedeni kardiostimulatoru zna¢n€ snizuje projevy
kardidlni dysfunkce jako dusnost a svalova slabost, vede ke zkvalitnéni Zivota, zvySuje

moznost fyzické ndmahy a sniZeni rizika nédhlé smrti pti chronickém srdecnim selhéni [2].

Dulezitym faktorem pii resynchronizacni terapii je optimalni aplikace a nastaveni
pristroje. Existuje tak fada vyzkumt ukazujicich na zvySeni rizika vzniku zavaznych

srdeCnich arytmii praveé v souvislosti s aplikaci kardiostimulatort [3].

Zvysena citlivost k arytmogenezi a jiné poruchy funkce srdce se projevi na EKG, coz
je graficky zaznam elektrické srde¢ni aktivity. Zmény probihajici v procesu depolarizace
a repolarizace komor mohou byt zavaznymi prediktory vzniku Zivot ohrozujicich stavil.
Jednim dobfe znamym prediktorem ventrikularni fibrilace je zvySend lokalni doba
depolarizace a zmény amplitudy T vIny, béhem repolarizace je projevem ischemie

myokardu [4; 5].

Pro vétsi hloubku analyzy aktivity srdce a prevenci zhorSeni stavu pacienta existuje
mapovani potencialli na povrchu téla (BSPM). Je to neinvazivni diagnostickd metoda
vySetiujicich funkci srdce a ukazuje vedeni elektrického potencidlu bunék myokardu.
Oproti klasickému EKG zaznamu BSPM ma metoda vétsi pfinos pro uréeni piipadnych
onemocnéni a patologii, protoze vyuziva velké mnozstvi elektrod a umoznuje presnéjsi

stanoveni heterogenity hledanych parametrt [6; 7].
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Analyza dat ziskanych pomoci mapovani potencialii z povrchu téla pfindsi kromé
vysokého mnozstvi informaci také i nové technické vyzvy pro predzpracovani dat
z hlediska filtrace a vyskytu artefaktl. Z téchto davodii byly v ramci této diplomové prace
zpracované soubory unipolarnich zdznamii u pacientti se srde¢ni resynchronizacni terapii,

nahranych pomoci metody BSMP.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Elektricka aktivita srdce

Srdce je duty orgdn fungujici jako pumpa a zajist'ujici cirkulaci krve v téle malym
a velkym krevnim obéhem. Za fyziologickych podminek srde¢ni kontrakce probiha
nasledujicim zplsobem. Zacind siflovou systolou, nasleduje komorova systola a poté
béhem diastoly tyto oddily postupné relaxuji. Mechanickou funkci srdce zajistuje
elektrickd funkce, predevSim pirevodni systém srdecni, ktery je souborem
specializovanych bun¢k. Pievodni systém srdecni je uzptisobeny k tvorbé elektrickych
impulst a jejich vedeni po kardidlnich oddilech, ¢imZz zajiSt'uje kontrakéni funkce srdce

[8; 9].

2.1.1 Prevodni systém srdeéni

Ptevodni systém srdecni je propracovanou strukturou pro vygenerovani, pievod, ale
1 pozdrZzeni elektrickych impulsi. Buniky pfevodniho systému tvofi uzliky, svazky
a vlakna. Z anatomického hlediska je pfevodni systém srde¢ni tvofen sinoatridlnim uzlem
(SA uzlem), atrioventrikularnim uzlem (AV uzel), Hisovym svazkem, Tawarovymi

raménky a Purkynovymi vldkny (obr. 2.1) [10].

Interatrialni
svazek
AV uzel
SA uzel
Prava sii Leva siii
Internodalni

g £ Levé Tawarovo
sifiové spoje ———
Hisuv svazek

Prava komora Leva komora

Pravé Tawarovo

raménko Purkyiiova vlakna

Obrazek 2.1: Pfevodni systém srde¢ni (upraveno podle [11])
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Vsechny tyto ¢asti jsou schopné tvofit a udéavat frekvenci srdecnich kontrakci.
Nejrychleji vsak tvoii vzruchy sinoatridlni uzlem (60—70 tepti/min), a proto je hlavnim
zdrojem srdecnich vzruchti a nazyva se hlavnim pacemakerem srdce. Vznikajici impulsy
jsou vedené riznymi smeéry, ale nejrychleji se k AV uzlu §ifi pies internodalni sifiové spoje
(Thoreliiv, Wenckebachtiv, Jamestiv a Bachmaniv svazek). Atrioventrikularni uzel
prevadi elektrické impulsy ze srde¢nich sini déle na komory. Zde prochézi vedeni vzruchu
zpomalenim, pii kterém dochazi k oddé€leni systoly sini od systoly komor. AV uzel slouzi
nejen pro zajiSténi koordinované kontrakce, ale také brani impulsiim, jez ptichazi
predcasn¢, anebo maji vyssi frekvenci. Impulsy z AV uzlu jsou vedené nejprve Hisovym
svazkem a poté¢ Tawarovymi raménky az do distalnich vétvi Purkyiovych vldken ke

komorovému svalu [10; 12].

2.1.2 Elektrofyziologicka ¢innost myokardu

Akeni potencidl srdce je specifickym potencidlem s nezbytnymi vlastnostmi pro jeho
funkénost. Tento potencidl neni homogenni a vyrazné se lisi v jednotlivych oddilech
srdce. Jeho riznorodost je dana riznou expresi jednotlivych iontovych kanald urcujicich
vlastnosti akéniho potencidlu. Stejné jako kosterni myocyty, tak i1 kardiomyocyty maji
zaporny membranovy potencial, pokud je sval v klidu. Membranovy potencial je zavisly
na extraceluldrni koncentraci iontd drasliku (K*), sodiku (Na®) a vapniku (Ca®")
a propustnosti buné¢né membrany pro tyto ionty. Bunky myokardu jsou navzijem
propojeny pomoci mezerovych spoji. Po elektrické stimulaci v buiice zacina tok kationtii
bunék v okoli. To znamen4, Ze podnét, ktery zac¢ind v SA uzlu, vyvola tplnou depolarizaci

obou komor 1 sini, tzv. zakon ,,vSe, nebo nic* [13; 14].
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Pribéh akéniho potencidlu se déli na nékolik fazi (obr. 2.2):

mV
+20 Faze plato

\ ms
0

2204

Repolarizace

-40 4

Depolarizace

-60 <

-80 4

-100 < Klidovy potencial

Obrazek 2.2: Akéni potencial na membrané buiiky pracovniho myokardu a pfevodniho systému

(upraveno podle [15])

Normalni klidovy membranovy potencial myokardu dosahuje pfiblizné —90 mV. Tento
potencidl je urCeny selektivni propustnosti membrany bunék pro rizné ionty. Bunécna
membrana je relativné dobie propustnd pro ionty drasliku, a to v dobé klidového
membranového potencidlu, tyto ionty po svém koncentraénim gradientu vystupuji
z bunky a vnitini povrch membrany je poté negativni viuci extracelularnimu prostiedi

a tim dochazi ke klidové polarizaci membrany [10].

Pfi podnétu, pokud bude dosazeno prahového potencidlu, otevie se Na+ kanal a sodik
zacne proudit dovnitf buiiky. Tak probéhne rychld zména membranového potencidlu
z ptivodnich =90 mV na hodnotu +20 mV, a to béhem 1-3 ms. Proces posunu hodnoty
membranového potencidlu smérem k méné negativnim, popiipad€ az k pozitivnim

hodnotam, se nazyva proces depolarizace [12].

Po depolarizaci nasleduje kratka faze rychlé repolarizace, kterd vznika pii uzavéru
sodikovych kanald. Dalsi se otevird vapnikovy kandl, Ca*" vstupuje do buiky
a membrana ziistava depolarizovana nékolik set milisekund (100—300 ms) pii hodnoté
napéti +15 mV. Tento interval se nazyva faze plato a je dilezitym piistrojem pro zajisténi
synchronizace béhem refrakterni doby, coZz zabranuje vzniku krouzivych vzrucht
nazyvanych reentry. Ca** a K* se tadi k hlavnim iontéim, které jsou v tomto obdobi
piepravovany pres buné¢nou membranu. Proud K™ se béhem faze platd postupné zvySuje

[14; 16].
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Féze repolarizace slouzi pro navrat hodnoty membranového potencidlu ke klidové
hodnoté. Repolarizace vznika disledkem zvySeni propustnosti membrany pro draslik,
které je zplsobeno oteviranim nap&tové fizenych K* kanalt. Béhem repolarizace pres
membranu tece draslikovy proud sméiujici z buiiky ven a membranovy potencial se vrati

ke klidové hodnot¢ [10].

2.2 Zobrazovani srdecni aktivity

Existuje n¢kolik metod pouzivanych k zaznamenéavani elektrické Cinnosti srdce.
Obecné se tyto metody daji rozd€lit na invazivni a neinvazivni, mezi nejznamé;jsi
a nejpouzivanéjsi neinvazivni patfi zdznam pomoci EKG. Elektrokardiogram je grafické
zobrazeni ¢asové zmény elektrického potencidlu, vzniklého srde¢ni aktivitou, ktery je

registrovan pomoci elektrod [17].

2.2.1 Elektrokardiogram

EKG zobrazuje rozdily potencidlu mezi podrazdénymi a nepodrdzdénymi Castmi
srdce. Béhem srde¢ni aktivity vznikaji potencidly reprezentované jednotlivymi vektory
ruzné velikosti a sméru, jejichz sumaci vznikne jediny vektor, ktery 1ze naméfit pomoci
koncetinovych a hrudnich svodii. Existuje nékolik typti svodovych systémi jako
napiiklad Nehbiv trojuhelnik nebo korigovany ortogonalni systém McFee-Parungao, ale
nejbeznéjsi je 12svodovy systém, ktery sklada signal z 6 hrudnich a 4 koncetinovych

elektrod [18; 19].

Siteni elektrického potencialu v srdci podminuje vznik elektrického pole srdce a diky
vodivému prostiedi v téle je mozné snimat elektrickou srde¢ni aktivitu na povrchu téla.
Béhem meéfeni mé pacient na definovanych mistech ptiloZené ¢i pfilepené elektrody,
s jejichz pomoci je mozné métit napéti unipolarné nebo bipolarné. Svody jsou definovany

jako rozdily potenciala [20].

Elektroda R je rozmisténd na pravé ruce, L na levé ruce, F na levé noze, tyto tfi
elektrody se nachazeji ve frontalni rovin€ a tvoii dohromady Einthoveniiv trojuhelnik
(obr. 2.3). Rozdilem potencialii mezi t€mito elektrodami ziskame bipolarni Eintovenovy
koncetinoveé svody I, IT a III. Aritmeticky primér ze tii koncetinovych potenciali tvoii

referencni bod nazyvany Wilsonova svorka [21; 22].
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Dalsi svody aVR, aVL a aVF se nazyvaji Goldbergovy a vyjadiuji se jako rozdil
potencidlu jedné elektrody vici primérnému potencidlu protilehlé strany. Unipolarni
hrudni svody VI-V6 jsou umisténé v roviné horizontalni a nabizi detailnéjsi pohled na

elektrické procesy v srdci [21; 22].

/ aVF

Obrazek 2.3: Einthoventiv trojihelnik (upraveno podle [23])

EKG kiivka slouzi jako reprezentativni graficky odraz dulezitych fazi Cinnosti
myokardu. Systematicky proméfujeme jednotlivé parametry EKG kiivky jako tvar
jednotlivych kmitd a casové intervaly mezi nimi. Tyto parametry jsou nezbytnym
zakladem dalSi analyzy signalu a urceni diagn6zy. Vlna P reprezentuje depolarizaci sini
a predchazi kazdy QRS komplex, od néhoz je oddélena PQ intervalem. QRS komplex je
projevem depolarizace komor a za normalnich fyziologickych podminek trva do 110 ms.

Vlna T znaci repolarizaci komorového myokardu (obr. 2.4) [12].
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QT :

QRS
Obrazek 2.4: Vyznamné Casti EKG ktivky (upraveno podle [24])

Zakladni soucasti EKG zaznamu je také izoelektricka linie nebo izolinie. Izolinie je
vodorovna ¢éra, kterou zapisuje elektrokardiograf v dob& mezi srde¢nimi kontrakcemi
a jednotlivymi kmity. Béhem méfeni zaznamu dochazi ke kolisdni izolinie, které je casto
zpisobeno dychanim a pohybovymi artefakty. Tento nezadouci vliv se pfi zpracovani

naméfenych dat musi odstranit [21].

V bézné klinické praxi pro vysetfeni srde¢ni aktivity vice vyuziva standardni
12svodové EKG, které je ¢asové méné narocné a dostacujici pro vétSinu diagnostickych
potieb. Pro pfipady, kdy jsou poruchy zcela skryté nebo téZko detekovatelné, existuje
metoda méfeni potencidlovych map z povrchu téla, s jejichz pomoci lze provést

podrobngjsi vySetfeni pacienta [7; 25].
2.2.2 Mapovani elektrickych potencialii z povrchu téla (BSPM)

BSPM (angl. Body Surface Potential Mapping) je neinvazivni metoda, ktera rozsifuje
moznosti bézné elektrokardiografie a vychazi ze skutecnosti, Ze elektrické pole vytvorené

srdecni aktivitou vznika uvnitt a na povrchu lidského téla, a to diky vodivosti tkani.

Metoda je zaloZena na synchronnim snimani elektrickych potencidlll z povrchu téla
z n¢kolika desitek az stovek elektrod. Elektrody, které slouzi k méfeni elektrické aktivity
srdce, jsou umistény podobné jako hrudni elektrody pfi standardnim EKG. Rozdil je vSak
v tom, Ze se pro méfeni pouzivd mnohem vice elektrod. Neexistuji zddné standardy
umisténi elektrod a jejich poctu, to zélezi na vySetfovacich potfebach a pozadované

ptesnosti (obr. 2.5) [22; 26].
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Obrazek 2.5: Priklad rozmisténi elektrod pii BSPM (upraveno podle [27])

Jako vysledek méfeni slouzi soubor unipolarnich zaznamu z jednotlivych elektrod.
Kazdy zdznam zobrazuje Casovou zménu lokalniho potencidlu. Z celého souboru je
mozné vytvaret 2D (pfip. 3D) mapy rozlozeni elektrického potencidlu na povrchu téla

béhem srde¢niho cyklu a provadét dalsi diagnostiku (obr. 2.6) [28].

Predni rovina

Z.adni rovina

Obrazek 2.6: Piiklad 3D BSPM mapy u pacienta se sten6zou kmene levé tepny (upraveno podle [29])
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Vytvorené mapy maji tedy oproti klasickému EKG zaznamu vétsi pfinos pro urceni
pfipadnych onemocnéni a patologii, jako jsou naptiklad chronické srde¢ni selhani,
kardiomyopatie, arytmie, infarkt myokardu a abnormality ve vodivosti. Rozlozeni
potenciali a proces Sifeni depolarizacni viny pii takovych onemocnéni je odlisné nez

u zdravého pacienta [30].

Nevyhodou metody BSMP je naro¢nost interpretace a rekonstrukce map, spojené
s geometrii a heterogenitou impedance povrchu lidského téla. Pro snizeni vlivu geometrie

téla se obvykle pouzivaji pevna pole elektrod (vesty, pasy atd.) [7].

2.3 Poruchy srde¢ni funkce

V disledku srde¢né-cévnich neboli kardiovaskularnich onemocnéni zemfou v Evropé
roén¢ 4 miliony osob. Patfi sem ischemickd choroba srdecni, infarkt myokardu
a chronické srdecni selhani. Nejcastéjsi pri¢inou téchto onemocnéni byva castecné, nebo
uplné ucpani cév, kviili cemuz dochazi k nedostateénému prokrvovani ptislusnych casti

lidského téla [31].

2.3.1 Chronické srdecni selhani

Jednou z vyznamnych poruch srdce je chronické srdecni selhdni. Je to onemocnéni
srdce nebo spis klinicky syndrom, ktery je oznacenim pro fadu symptomil zpiisobenych
nedostate¢nym srde¢nim vydejem. Srdce neni schopno zajistit transport krve odpovidajici
potfebam tkané€ a organtli. Snizend funkce srdce ma nasledujici klinické ptiznaky: tnava,

dusnost, mald vykonnost, svalova slabost, periferni otoky a bolest [1].

Onemocnéni, kterd vedou ke vzniku srdecniho selhani, je celd fada. Patfi sem
poskozeni srde¢niho svalu jako naptiklad pti vazivovych zménach myokardu po zanétech
a infarktech. Dalsi pfi¢inou miZe byt objemové nebo tlakové ptetizeni srdce, kdy bylo
srdce nuceno pracovat s vétSim tlakem nebo objemem. Tento stav nastdva u urcitych
chlopennich vad. Ale nejcast&jsi ptiiny predstavuji v dnesni dobé¢ ischemické choroba
srde¢ni a kardiomyopatie [32].

1

Kardiomyopatie je skupina onemocnéni myokardu, které se od sebe lisi pfi¢inou,
projevy i 1é¢bou. Casto se jedna o diagnozy, kdy jsou vyloudeny jiné mozné pticiny

postiZzeni myokardu [33; 34].
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Nejcastéjsi kardiomyopatie, ktera vede ke vzniku srde¢niho selhani, je dilatacni
kardiomyopatie, kterd je charakterizovana rozSifenim srdec¢nich oddili a vznikem
systolické dysfunkce. Toto rozsifeni miize vzniknout jako vysledek genetické mutace

anebo infekce virové myokarditidy [33; 34].

Pti dilataéni kardiomyopatii nastavd zvysSeni enddiastolického objemu (preload)
a zvyseni diastolického plniciho tlaku. Z dGvodu vzniku dilatace se zvySuji srdecni akce,
nastava hypertrofie stén myokardu a pti takové dlouhotrvajici kompenzaci mize dojit ke

zhorsSeni stavu pacienta [33; 34].

Pti chronickém srde¢nim selhani dochazi Casto k poruse vedeni AV-uzlem nebo
komorovym pfevodnim systémem, coz zpomaluje komorovou aktivaci a vede
k asynchronni kontrakci komor. Elektrickd desynchronizace komor se projevuje na EKG
zaznamu roz§ifenim QRS komplexem. K prodlouzeni QRS komplexu mize dojit, pokud
aktivace jedné komory je opozdéna vuci aktivaci druhé komory, nebo pokud doslo
k poruse uvnitf vlastni komory. Castou poruchou mezikomorové desynchronie je blokada
levého raménka Tawarova (LBBB), pti niZ kontrakce levé komory jsou zpomalené vici

kontrakcim pravé komory [35].

Existuje n¢kolik nefarmakologickych metod, které se pouzivaji pii 1écbé chronického
srdec¢niho selhéani. Terapie je zamétfend na sniZeni ptiznakli onemocnéni a zlepSeni kvality
zivota nemocného. K dispozici jsou takové vyzkusené metody jako kardiomyoplastika,
katetrizacni techniky s implantaci myocytl a stimulace ovliviiujici metabolismus
vapniku. Znamou metodou je transplantace srdce, ale je feSenim pouze pro malou Cast
populace a je indikovana pouze u terminalnich stadii onemocnéni kvili velkému riziku
operace a dal$im negativnim faktorim. V tomto smyslu vznikly dal$i nefarmakologické
lécebné metody, znichZ jednou je srde¢ni resynchronizani terapie pomoci

biventrikularni kardiostimulace [2].
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2.3.2 Resynchronizacni terapie

Srdecni resynchronizaéni terapie neboli CRT (Cardiac Resynchronisation Therapy) je
v dnesni dob¢ standardni metodou pfi 16¢bé pokrocilého srde¢niho selhdni. Na zaklade
provedenych klinickych studii byl dokazan jeji ptiznivy vliv na zlepSeni kvality Zivota
a progndézu nemocnych s pokrocilym srdecnim selhdnim a dyssynchronii komorové
kontrakce. Béhem terapie se pouzivaji implantabilni biventrikuldrni kardiostimulatory
anebo implantabilni kardiovertery-defibrilatory s moznosti biventrikularni stimulace

[36].

Kardiostimulator je pfistroj, jenZ se pouziva k 1é€bé€ poruch srde¢niho rytmu spojenych
se zpomalenim srde¢ni akce, tj. majici charakter bradykardii. Béhem své prace trvale
sleduje elektrickou aktivitu srdce a v ptipad¢ potieby je schopny dodat energii ve formé
elektrického vzruchu a zajistit tim jeho spravnou funkci. Obvykle se pfistroj sklada
z dalSich prvki: kovové pouzdro, baterie, hybridni integrované obvody, hlavice pro
pfipojeni elektrod a odnimatelné elektrody. Pfi instalaci kardiostimulatort, které se
pouzivaji pro CRT, je jedna elektroda implantovana do pravé komory a druha elektroda
je zavedena nejéastéji transven6zné na povrch levé komory srdeéni (obr. 2.7). Casto, ale
ne vzdy mohou mit pfistroje pro CRT jesté tieti elektrodu umisténou v pravé sini, ktera
umoziuje spravnou synchronizaci srde¢nich sini a komor. V piipad¢ setrvalych siiovych

arytmii se tato sinova elektroda neimplantuje [32].

Obrazek 2.7: Schematické zobrazeni a RTG obraz polohy elektrod kardiostimulatoru [32]

U zdravého clovéka se pfi normalnim sinusovém rytmu vzruch v srdci §ifi ze

sinoatridlniho uzlu. Pokud pacient trpi chronickym srdecnim selhanim, doba Sifeni
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vzruchu se zvétsuje, a to predevsim v srdecnich komorach, tim padem dochazi k rozsiteni
QRS komplexu na povrchovém EKG. Pro vyifeseni problému rytmickych poruch pfi
resynchronizacni terapii bylo vytvofeno druhé stimulacni misto, z n¢hoz se také Sifi
vzruch v zadni ¢asti levé komory. Ve vysledku vzniku dopliujicich vzrucht je leva
komora stimulovana ze dvou stran: z AV uzlu a ptevodniho systému srde¢niho, pokud ma
pacient vlastni sinusovy rytmus, a z LV elektrody. Vzruchy se Sifi ve sméru ke stiedu
a potkavaji se v levé komote. Pii takové stimulaci komorové svaloviny se snizuje doba

trvani aktivace komor a zmenSuje se délka QRS-komplexu (obr. 2.8) [36].

Normalni aktivace Porusena aktivace CRT

stimula¢ni mista

Obrazek 2.8: Aktivace komor. Skala je v milisekundach (upraveno podle [37])

Aby stimulace vyvolala kontrakce, musi byt dosazeno dulezitého parametru, kterym
je stimulaéni prah. Je to minimalni energie, ktera je schopna stimulovat myokard mimo
refrakterni periodu. Stimula¢ni prah ma urcitou amplitudu (fddové ve voltech) a ur¢itou
délku (fadoveé v milisekundach). Tyto dvé veleCiny jsou spojené mezi sebou a maji
exponencialni zavislost. Zavislost mezi amplitudou stimulac¢niho prahu a délkou pulsu se

nazyva ,,strenght-duration® (obr. 2.9) [38].
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Obrazek 2.9: Zavislost amplitudy pulsu na jeho délce pulsu pfi méfeni stimula¢niho prahu (upraveno
podle [38])

Graf ostte klesa pti hodnoté€ pulsu mensi nez 0,25 ms a pti hodnot€ nad 1 ms se znatelné
blizi své limitni hodnoté a je rovnobézna s osou x. Limitni hodnotu prahu nazyvame
reobaze. Pokud je ji dosazeno, nedocilime snizeni amplitudy stimula¢niho pulsu. Pii
nastaveni CRT pfistroji se vystupni amplituda nastavuje na dvojnasobek namétenc¢ho

prahu. Délka stimula¢niho signalu se typicky nastavuje na 0,4-0,5 ms [36].

Jednim vyznamnym faktorem pfi méfeni povrchového EKG u pacientl
s kardiostimulatorem je polarizace kardiomyociti a tim vznikajici ruSivé artefakty.
Polarizace je nepfiznivy jev, jenZ vznikd na rozhrani stimulaéni elektrody a tkang. Po
pfichodu impulsu na elektrodu se v jejim okoli vytvoii vrstva opacné nabitych ionti.
Oblast nabitych iontli dosahuje maxima na konci faze stimulacniho pulsu a pak se
postupné vytraci. Polariza¢ni jev tvoii prekazku pro pohyb elektronti z elektrody k srde¢ni
svaloviné a pro jeho piekonani je nutno zvysit stimulacni napéti. Tak vznikd vyznamny
hrot na EKG zaznamu, komplikujici zpracovani signalti a vnaSejici potiebu filtrace.
Polarizace je pfimo imérna délce stimula¢niho impulsu, a proto je potfebné posilat co

nejkrat$i impulsy pii zachovani potiebné amplitudy (obr. 2.10) [39].
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Stimula¢ni impuls na EKG

Stimulovany QRS-komplex

Obrézek 2.10: Vznik hrotu na EKG zaznamu (upraveno podle [40])

Dalsi faktor ovliviiyjici polarizaci je velikost a material elektrod. S ristem povrcht

elektrody klesa polariza¢ni efekt, tim padem se vytvori elektrody s fraktalnim (vysoce

¢lenitym) povrchem. Nejlepsi materialy pro snizeni polarizace jsou slitiny platina-iridium

a elgiloy, ktery se sklad4 z kobaltu, chromu, zeleza, niklu, molybdenu a manganu [39].
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3 Cile prace

Cilem této diplomové prace je navrh a vyvoj metody hodnoceni depolarizace
a repolarizace komor srdce u pacientt se srde¢ni resynchronizac¢ni terapii, umoznujici na
zaklad¢ 0daji BSPM urceni elektrofyziologickych parametri a aplikace vyvinutého
algoritmu pro vyhodnoceni efektli riznych rezimii stimulace na procesy depolarizace

a repolarizace u pacientd se srdecnim selhanim, kteti podstoupili resynchronizacni 1écbu.
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4 Metody

V ramci diplomové prace byla analyzovana data naméfend pomoci metody BSPM
u pacientit se srdeCni resynchronizacni lécbou. Tato kapitola obsahuje informace
o postupu pii zpracovani a analyze dat. Kapitola nejprve popiSe experiment, béhem
kterého byla data ziskand, vybaveni a skupinu pacienti. Dale bude popsano
ptedzpracovani dat pomoci ProCardio 8. Dal bude popsan vyvinuty program pro
zpracovani dat a ukdzané jeho pfiilezitosti na piikladu procesu méfeni parametrt

depolarizace a repolarizace u reprezentativniho pacienta.

4.1 Experimentalné ziskané signaly

Studie se provadela od listopadu 2019 do dubna 2021. Celkem byla ziskdna data
devatenacti pacientli ve v€ku 58«11 let, kteti prochazi srde¢ni resynchronizaéni terapii.

Zakladni charakteristiky pacientt:
= Vlastni sinusovy rytmus;
= Neischemicka dilata¢ni kardiomyopatie;
= Blokada levého raménka Tawarova;
= Absence atrioventrikularni blokady.

Pro nacitani signélu byl pouzit systém ProCardio 8 a 96 unipolarnich elektrod, které
byly umistény do 12 paskl s 8 elektrodami v kazdém (obr. 4.1). Také byly naméfeny
standardni svody EKG. Vzdéalenost mezi jednotlivymi elektrodami byla 40 mm.
Vzorkovani signalu probihalo ve frekvenci 1 kHz s 16bitovym rozliSenim. Délka nacitani

signalt trvala 30 sekund.
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Obrazek 4.1: Schéma umisténi elektrod na toraxu — ptedni a zadni ¢ast (ProCardio 8)

BSPM data byla zmétena celkem pfi aplikaci 9 riznych rezimti stimulace srdce, mezi

néZ patii vlastni sinusovy rytmus, stimulace izolované pravé, nebo levé komory, nebo

soucasna stimulace obou komor a také piivodni nastaveni biventrikularni kardiostimulace

dle bézného (standardniho) uspotfadani stimulace. Popis rezimi je uveden

v tabulce 4.1 [36].

Tabulka 4.1: Popis rezimi stimulace

Kédové e e
“ Popis rezimu stimulace
oznaceni
SR Sinusovy rytmus
AP Sinova stimulace o 10 tepl za minutu vyssi nez sinusovy rytmus.
LV Stimulace sin€ a levé komory. Atrioventrikularni zpozdéni 120 ms.
RV Stimulace sin€ a pravé komory. Atrioventrikularni zpozdéni 120 ms.
BiV1 Stimulace siné a dvou komor. Atrioventrikularni zpozdéni 120 ms. Mezikomorové
zpozdéni 0 ms.
Bi\V/?2 Stimulace sin€ a dvou komor. Atrioventrikularni zpozdéni je nastaveno o 20 ms
kratsi nez spontanni PQ. Mezikomorové zpozdéni 0 ms.
Stimulace sin€¢ a dvou komor. AV zpozdéni je nastaveno o 20 ms krat$i nez
BiV3 spontanni PQ. Mezikomorové zpozdéni 40 ms s drivejsi aktivaci levokomorové
elektrody.
BL1 Standardni rezim stimulace pied aplikaci experimentalnich reZzima stimulace.
BL2 Standardni rezim stimulace po aplikaci experimentalnich rezimu stimulace.
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4.2 Predpracovani dat

Pocatecni zpracovavani signali se provadélo v programu ProCardio 8, ktery vytvotil
tym pana docenta Tyslera (Ustav merania SAV, Bratislava, Slovenské republika). B&hem
nacitani elektrogram vznikaly rizné artefakty a ruSeni, které bylo potfeba co nejvice
odstranit. Celkem bylo zpracovano 96 unipolarnich svodi a 3 standardnich bipolarnich
koncetinovych svoda pro kazdy z 9 rezimu stimulace u 19 pacientd. Ptiklad zdznamu

prvniho standardniho svodu vybraného pacienta je predstaven na obrazku (obr. 4.2).

.Obrézek 4.2: P%iklad signalu pfé(i upravou. Svo;i (ProCardio 8;
Pro Gpravu signall se pouZivaji nasledujici kroky:
= Prevod gdf formatu na E format a piepocitat hlavni svody EKG.
» Provést korekcei offsetu.

= Filtrovat signal pomoci Pipbergerova filtru typu dolni propust (0-25 Hz) s uplnym

zadrzenim nasobku 50 Hz.
= Pokud bude potieba, provést 3bodovou korekci isolinie.

Dusledek upravy signélu je zndzornén na obrazku (obr. 4.3).
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Obrazek 4.3: Priklad signalu po upravé. Svod I (ProCardio 8)

Po tupravé elektrogramu byly exportovany do csv formatu pro dalSi zpracovani

ve vyvinutém programu.

4.3 Program

Pro zpracovani signali bylo zvoleno pouzit vyvojové programovaci prostiedi
LabView (angl. Laboratory Virtual Instrumentation Engineering Workbench). Je to
programovaci prostiedi, vyuzivajici graficky programovaci jazyk ,,G* od spolecnosti
National Instruments (USA), zaloZeny na principu tokd dat a jejich diagramt. LabView
se Casto pouziva pro zpracovani signall, dat a také pro fizeni technickych piistroji
a procesti. Bézny program ve vyvojovém prostiedi LabView se nazyva VI (angl. Virtual
Instrument) a sklada se ze dvou zdkladnich ¢asti: blokového diagramu, ktery popisuje
logické vazby a procesy, a ovladaciho panelu (angl. Front Panel). Pro vyvinuty program

byl zvolen ndzev EKG analyzator (obr. 4.4).
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Obrazek 4.4: Uzivatelské prostfedi softwaru (autor)
Pracovni oblast programu je podmine¢né mozno rozd¢€lit na pét ¢asti:

1. Oblast nacitani signalli a uloZeni zpracovanych dat. A také se zde nachézi ptepinac

mezi méfenim depolarizace a repolarizace.

2. Oblast grafu. Horni zobrazuje jeden ze tii standardnich svodl, dolni jeden
unipolarni signal z 96. Zde se nastavuje poloha kurzoru a uréuje potiebné hranice
QRS komplexu pro méteni aktivace, nebo hranice T viny pro méteni repolarizace.
Zeleny kurzor pro zacatek, zluty pro konec zvoleného intervalu. TeCkovany
kurzor ukazuje polohu naméteného parametru pro zvolenou elektrodu. Pro kazdy

graf existuje moznost zobrazeni derivace signald.

3. Matice 96 unipolarnich elektrod, kde se ukazuje naméteny parametr pro kazdou
elektrodu. Existuje moZnost odpojeni elektrody a vymazani naméfené hodnoty,

pokud je signal vadny.

4. Graf intenzity naméfenych parametri. Skéala jasu se nastavuje automaticky,
rovnomérné se rozdavd mezi nejmenSi a nejvetsi hodnoty. Pii odpojeni
jednotlivych elektrod z matice se hodnota jasu modeluje jako stfedni hodnota

okolnich hodnot pro lepsi vizualizaci. Slouzi pro vizualni filtraci.
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5. Oblast namétenych statistik. Méii se dalsi hodnoty:

» Stfedni hodnota Casu aktivace anebo repolarizace, jedna se o aritmeticky
prumér z 96 jednotlivych hodnot, naméfenych na kazdé elektrodé.

» Maximalni a minimalni hodnota a jejich varia¢ni rozpéti. Tyto hodnoty
charakterizuji riznorodost rozlozeni depolarizace, nebo repolarizace.

* Smérodatna odchylka vypovida o tom, nakolik se od sebe navzajem typicky

1181 jednotlivé ptipady v souboru zkoumanych hodnot.

= Poloha kurzorii a délka zvoleného intervalu, v ptipadé¢ méteni depolarizace

ukazuje délku QRS komplexu.

4.4 Méreni depolariza¢nich parametri

Meéfeni depolarizace neboli ¢asu aktivace se provadi na QRS-komplexu. Mt se
interval mezi zacatkem QRS-komplexu a minimem prvni derivace signalu [41]. Hodnota

minima prvni derivace se ur¢ovala automaticky pomoci vytvoreného algoritmu (obr. 4.5).
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Obrazek 4.5: Priklad uréeni minima prvni derivace. Modfe je oznaen naméfeny signal, Cervené jeho

derivace. Fialovy teCkovany kurzor ukazuje minimum derivace (autor)

Pro zpracovani 96 signala se provadi nasledujici kroky. Na zacatku se zvoli ptislusny
interval a kontroluje se ve tfech standardnich svodech. Ze tfi hlavnich svoda se voli

nejdelsi (obr. 4.6).
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Obrazek 4.6: Piiklad volby piislusného QRS-komplexu (autor)

Dale se pomoci vizudlni gradientni mapy kontroluji jednotlivé unipolarni elektrody,

na nichz by mohl byt naméten vadny signal (obr. 4.7). Oblasti ostrého kontrastu ukazuji

na problémové elektrody.

L&

Obrazek 4.7: Priklad gradientni mapy pied kontrolou a Gpravou jednotlivych unipolarnich elektrod (autor)

Pomoci ovladaciho panelu obsahujiciho hodnoty naméfenych elektrogramii se

z vypoctu odstraituji vadné signaly, piili§ ,,zaSumé¢lé”, a také signdly zplisobené

odpojenou elektrodou. Vadné hodnoty se do parametri nepocitaji (obr. 4.8).
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Obrazek 4.8: Ptiklad odpojeni vadnych hodnot. Zhaslé ledky ukazuji odpojené signaly (autor)

Po odstranéni vadnych signalti se znovu kontroluje gradientni mapa (obr. 4.9)

a stisknutim tlacitka ,,.Save data® naméfené statistické hodnoty a tabulka hodnot

jednotlivych elektrod se ukladéa do csv soubort.
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Obrazek 4.9: Ptiklad gradientni mapy po upravé jednotlivych unipolarnich elektrod (autor)

Nameétené hodnoty se predstavuji matici 12 x 8, obsahujici naméfené lokalni Casy

aktivace pro jednotlivé elektrody. Pfiklad matice uveden v tabulce 4.2.
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Tabulka 4.2: Piiklad naméfenych hodnot lokéalniho ¢asu aktivace

Namétené hodnoty lokalniho ¢asu aktivace [ms]

. Sloupec

Ridek T T T3 45 6] 789 10]1]1
1 23 | 25 | 19 | 20 | 24 | 24 | 19 | 20 - 20 | 22 | 20
2 20 | 21 | 21 | 22 | 26 | 25 | 22 | 20 | 21 | 24 | 24 | 22
3 - - 22 | 22 | 22 | 25 | 41 | 41 - 36 | 36 | 42
4 42 | 42 | 41 | 41 | 37 | 37 | 37 | 42 | 42 | 41 | 41 | 40
5 54 | 53 | 54 | 53 | 54 | 41 | 40 - 54 | 54 | 53 | 54
6 54 | 54 - - 67 | 56 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 40
7 67 | 67 | 66 | 66 | 67 | 67 | 68 - 67 | 61 | 67 -
8 67 | 62 - - - 62 | 61 - - - - -

Z hodnot namétfenych na jednotlivych elektrodach se pocitaji dal§i parametry, a to:
sttedni Cas aktivace, coZz je aritmeticky prumér z hodnot matice. Zaznamenava se
maximum a minimum, na zakladé jejich rozdilu se pocita disperze aktivace. SD casu
aktivace se urcuje jako smérodatna odchylka vSech hodnot na matice. Délka QRS
komplexu je ¢asovy interval mezi kursory. Parametry spocitané z vyssi uvedené tabulky

jsou znazornény nize v tabulce 4.3.

Tabulka 4.3: Piiklad namétenych parametrti depolarizace

Depolarizacni parametry [ms]
Stfedni Cas aktivace 41,7
Maximum AT 68
Minimum AT 19
Disperze ¢asu aktivace 49
SD casu aktivace 16,7
Délka QRS komplexu 115

4.5 Méreni repolariza¢nich parametri

Pro urceni repolarizace hledanym parametrem byla amplituda T viny. Ruc¢né se
nastavoval interval na oblast T vilny a automaticky se urovala maximalni hodnota
potencialu v absolutni hodnoté vii¢i nulové izolinii. Do matice se hodnoty zapisuji

s ohledem na polaritu (obr. 4.10).
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Obrazek 4.10: Priklad uréeni amplitudy T viny. Fialovy te¢kovany kurzor ukazuje amplitudu T viny

(autor)

Vv

rv

Béhem méfeni repolarizace vznikd nasledujici technickd obtiz. Predbézna korekce

Vv

rwr

a8i chybu v hodnoté desitek

a vn

al

I4

4 a maly posun signa

bsolutni dokonal

1 al

4

izolinie nen

korekce (obr.

ni

t vnit

dem bylo zvoleno doplnit program o moznos

im pa

4

mikrovolta. T

4.11).

1 |F¢

B
| o

1 =

2
I3

1 |=¢

1 |F¢E

=1
&

1 |F¢E

mm
| i

1 |=¢E

g
2N

1 |F¢E

B
1~

1 |F¢E

[ |l

i

A
| I

1 |55

[

[ ] el [
=1
=

1 |=¢E

=1
B

1 |F¢E

1 =

&
| i

1 =

H
&
[ ] wil
_m_

1 =

b
1

wil

[ L
uu
128

(1 |5

i

H
I

i

g
2N

1 =

1 =

¢
I3l

1 =

E]
il
[ ] wll=

]
Ilz|2

[ |'=5E

[ |'=5F

¢
i2]

[ |'=5F

[ |'=5F

B
1~

(1 ==

3
NG

1 |=%

1 |5F

1 |57

a
&

[ |'=5F

H
| i

[ |'=5F

[ |'=5F

b ! !

[ |'=E

=]
Nk

[ |'=¢F

[ |'=¢F

[ |'=¢F

llz|

[ |'=¢F

=

th
[ -
_m_

1 |=%

[ ] L=
=]
E_

[ ] wll
a

N

[ |'=¢F

[ |'=¢F

[ |'=¢F

(1 _|=¢F

[ ] wi
_m_

(1 _|=F

ll|

(1 _|=F

A
| i

1 |==

1 ==

Ilz|z

1 5%

=1
5
[ | wlle
a
NS

(1 _|=F

a
NiE

(1 _|=F

(1 _|=F

1 _|=¢

ll|

(1 _|=¢

(1 _|=¢

(1 _|=¢

=l
&

[ ] wil
_m_

[ | e

3
NG

[ | e

1 ==

1 |5

(1 _|=¢

(1 _|=¢

a
=

(1 _|=¢

=

m
=)
3] sk

vy

Obrazek 4.11: Ptiklad provedeni korekce jednotlivych signali béhem méteni repolarizace (autor)

Vystupni

i depolariza¢nich parametrt.

1 méfen

v

Dalsi postup je stejny jako p

repolariza¢ni uvedené v tabulce 4.4.
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Tabulka 4.4: Piiklad naméfenych parametrt repolarizace

Repolariza¢ni parametry [uV]

Stiedni amplituda T viny
Maximalni amplituda T viny
Minimalni amplituda T viny

Disperze amplitudy T viny
SD amplitudy T viny

-86
53
—203
256
44,6
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5 Vysledky

Pomoci vytvofeného programu byly zpracované BSPM udaje 19 pacientt pro 9 rezimi

stimulace. Pro kazdy rezim se pocitaly depolarizacni a repolarizacni parametry.

Vystupem kazdého jednotlivého méteni byla matice 96 hodnot, z niZ se zaznamenavaly

sttedni hodnota, maximum, minimum, jejich disperze, smérodatna odchylka a v ptipadé

meéteni depolariza¢nich parametra i délka trvani QRS komplexu. Celkem bylo provedeno

342 jednotlivych méfeni.

Po zpracovani vSech soubor hodnot se provadélo statistické zpracovani dat pomoci

programu SPSS 23.0. Na zacatku byl pouZzit Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normality

a jeho vysledek ukazal, Zze data maji normalni rozdéleni, a proto jsou prezentovana jako

aritmeticky pramér+smeérodatna odchylka. Dal se porovnavaly riizné rezimy stimulace a

sinusovy rytmus pomoci vicerozmérného t-testu s pouzitim Bonferroniho korekce.

Rozdily byly povazovany za vyznamné pii hodnoté p < 0,05.

5.1 Analyza parametri depolarizace

Cas aktivace neboli AT je depolarizaéni hodnota, méfici na QRS komplexu. Naméfené

a statisticky zpracované depolarizacni parametry jsou uvedené v tabulce 5.1.

Tabulka 5.1: Statisticky zpracované parametry, charakterizujici depolarizace komor

Depolariza¢ni parametry [ms]

Rezimy stimulace SR AP LV RV Biv1l Biv2 BiV3 BL1 BL2
Délka QRS 255+107 12649 248+59 254449 202445 115+17 10110 126+13 13120
Stiedni AT 97+29 78+10 9548 101+8 89+19 58+11 43+8 60+13 5949

Maximum AT 163+43 10112 133+17 154421 141+£33 84+13 81+11 87+14 9549
Minimum AT 4419 44+7 35+11 37+16 35£10 25+8 21+7 19+6 24+6
Disperze AT 119+36 57+11 98+21 117426 106+31 59+13 55+18 68+12 7149

SD AT 42+13 27+8 2748 35+10 28+9 23+5 24+7 20+6 19+4

Data ptedstavena v milisekundach ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. AT = Cas aktivace. SD AT = primérna

hodnota smérodatnych odchylek, spocita z jednotlivych matic. SR = sinusovy rytmus, AP = sifova stimulace, LV = stimulace levé

komory, RV = stimulace pravé komory, BiV1, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikularni stimulace. BL1, BL2 = standardni stimulace pfed

experimentem a po ném.
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5.1.1 QRS komplex

V tabulce 5.2 predstavené hodnoty délky trvani QRS komplexu béhem raznych rezimi
stimulace a jejich porovnani s vlastnim sinusovym rytmem pacientii. Rezim sifiové

stimulace, druhy a tieti biventrikularni reZimy prokézaly vyznamné rozdily.

Tabulka 5.2: Délka QRS pfii sinusovém rytmu a pfi riiznych rezimech stimulace

Parametry SR AP LV RV BiV1 BiV2 BiV3
Délka QRS [ms] | 255+107 1269 248+59 254+49 202445 115+17 10110

p hodnota - 0,0001 0,905 0,891 0,202 0,00005 0,00003

p* hodnota - 0,0007 5,430 5,346 1,212 0,0003 0,0002

Data piedstavena v milisekundach ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. SR = sinusovy rytmus, AP = sifiova
stimulace, LV = stimulace levé komory, RV = stimulace pravé komory, BiV1l, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikulami stimulace.
p* hodnota = p hodnota s uréenim Bonferroniho korekce. Tuéné zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p*<0,05).

V porovnani se sinusovym rytmem se QRS komplex statisticky vyznamné zkratil pii
stimulaci sini (p = 0,0007) a pti biventrikularni stimulaci s prodluzenym sintokomorovym
zpozdénim (BiV2: p=10,0003, BiV3: p=0,0002), ale nezménil se pfi stimulaci izolované
pravé nebo levé komory nebo pii biventrikularni stimulaci se sitokomorovym zpozdénim
120 ms (BiV1). Grafické zndzornéni délky trvani QRS jsou zaznamenany v grafu 5.1. Je

v ném vidét vyznamné rozdily mezi sinusovym rytmem a rezimy AP, BiV2 a BiV3.
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Graf 5.1: Délka trvani QRS komplexu. Cervenou barvou je ozna¢en sinusovy rytmus, modrou jsou

oznaceny rezimy, které prokazaly vyznamné statistické rozdily, Sedou rezimy bez zmén
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5.1.2 Stredni ¢as aktivace

V tabulce 5.3 je ukazan stiedni Cas aktivace komor (AT), reprezentujici heterogenitu
depolarizace komor srdce béhem riznych rezimii stimulace. Stiedni Cas aktivace pii

rezimech AP, BiV2 a BiV3 se znacn¢ lisi od stejného parametru pii sinusovém rytmu.

Tabulka 5.3: Stedni Cas aktivace pfi sinusovém rytmu a pii raznych reZimech stimulace

Parametry SR AP LV RV BiV1 BiV2 BiV3
Stredni AT [ms] 97429 78+10 95+8 101£8 89+19 58+11 438

p hodnota - 0,002 0,849 0,439 0,523 0,000003 0,00005

p* hodnota - 0,009 5,094 2,634 3,138 0,00002 0,0003

Data piedstavena v milisekundach ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. SR = sinusovy rytmus, AP = sifiova
stimulace, LV = stimulace levé komory, RV = stimulace pravé komory, BiV1l, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikulami stimulace.
p* hodnota = p hodnota s uréenim Bonferroniho korekce. Tuéné zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p*<0,05).

Cas aktivace se sniZil pii sinové stimulaci (p = 0,009) a pii biventrikularnich
stimulacich (BiV2: p = 0,00002, BiV3: p = 0,0003) v porovnani se sinusovym rytmem.
Nebyly zaznamenany zddné zmény v hodnotach AT pfi stimulaci pravé nebo levé komory

a také pfi ventrikuldrni stimulaci Cislo jedna (graf 5.2).
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Graf 5.2: Stiedni ¢as aktivace. Cervenou barvou je oznacen sinusovy rytmus, modrou jsou oznaceny

rezimy, které prokazaly vyznamné statistické rozdily, Sedou rezimy bez zmén
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5.1.3 Disperze aktivace

Disperze aktivace je parametrem zobrazujicim heterogenitu rozlozeni depolarizace,
ktery se pocitd jako rozdil maximalniho a minimalniho Casu aktivace. Statistické

porovnani hodnot disperze aktivace je ukazano v tabulce 5.4.

Tabulka 5.4: Disperze aktivace pii sinusovém rytmu a pfi riznych rezimech stimulace

Parametry SR AP Lv RV BiV1 BiV2 BiV3
Disperze AT [ms] 119436 57+11 98+21 117426 106+31 59+£13 55+18

p hodnota - 0,0000002 0,03 0,7 0,4 0,000003  0,00001

p* hodnota - 0,000001 0,15 4,4 2,5 0,00002 0,00005

Data piedstavena v milisekundach ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. SR = sinusovy rytmus, AP = sifiova
stimulace, LV = stimulace levé komory, RV = stimulace pravé komory, BiVl, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikularni stimulace.
p* hodnota = p hodnota s uréenim Bonferroniho korekce. Tuéné zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p*<0,05).

Grafické zndzornéni disperze aktivace je zaznamenano v grafu 5.3. Podobné jako
u piedchozich parametrii se vyrazné zmény oproti sinusovému rytmu projevuji u sinové
stimulace (p = 0,000001) a u biventrikularni stimulace ¢islo 2 a 3 (BiV2: p = 0,00002,
BiV3: 0,00005).
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Graf 5.3: Disperze aktivace. Cervenou barvou je oznacen sinusovy rytmus, modrou jsou oznaceny rezimy,

které prokazaly vyznamné statistické rozdily, Sedou rezimy bez zmén
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5.1.4 SD cCasu aktivace

SD casu aktivace (angl. Standard deviation) je dalSim parametrem zobrazujicim
heterogenitu rozlozeni depolarizace. SD AT se pocita jako smérodatna odchylka casu

aktivace na jedné matice. V tabulce 5.5 jsou predstavené spocitané hodnoty SD AT.

Tabulka 5.5: SD AT pfi sinusovém rytmu a pii riznych rezimu stimulace

Parametry SR AP LV RV BivV1 BiV2 BiV3
SD AT [ms] 42+13 2748 2748 35£10 28+9 2345 247

p hodnota - 0,00002 0,00007 0,036 0,003 0,000042  0,000041
p* hodnota - 0,0001 0,0004 0,214 0,02 0,0003 0,0002

Data ptedstavena v milisekundach ve formatu aritmeticky pramér + smérodatna odchylka. SD AT = pramérna hodnota smérodatnych
odchylek spocitanych z jednotlivych matic. SR = sinusovy rytmus, AP = sifiova stimulace, LV = stimulace levé komory,
RV = stimulace pravé komory, BiV1, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikularni stimulace. p* hodnota = p hodnota s uréenim Bonferroniho

korekce. Tu¢né zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p*<0,05).
Graf 5.4 je predstaven pro znazornéni. VSechny rezimy stimulace kromé stimulace
pravé komory se znaéné 1i§i v porovnani se sinusovym rytmem (AP: p=0,0001, LV:

p=0,004, BiV1: p=0,02, BiV2: p=0,0003, BiV3: p=0,0002).
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Graf 5.4: SD ¢asu aktivace. Cervenou barvou je oznacen sinusovy rytmus, modrou jsou oznaceny rezimy,

které prokazaly vyznamné statistické rozdily, Sedou rezimy bez zmén
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5.2 Zpracovani repolariza¢nich parametru

Jednim z parametra reprezentujici proces repolarizace komor je amplituda T viny (Ur),
ktera se meii v mikrovoltech. VSechny namétené a statisticky zpracované repolarizacni

parametry uvedené v tabulce 5.6.

Tabulka 5.6: Statisticky zpracované parametry, charakterizujici repolarizace komor

Parametry [uV]
Rezimy stimulace SR AP LV RV Biv1l Biv2 Biv3 BL1 BL2
Stredni Ut 44+ 119 80+102 =52+ 152 215+157 =77+127 —98+£112 —111£159 64491 21£95
Maximum Ut 744+300 631181 525+166 853+256 204+162 270+137 232+132 416172 329+134
Minimum Ur —594+215 —448+ 160 6474221 —388£198 —364+£145 —466+20 —462+231 —261+£111 —267+£96
Disperze Ut 1338+403 1079+272 1172229 1240+373 568 £175 735+284 693+215 677237 595+158
SD Ur 331+182 262+192 307+314 556+1185 300+483 167+164 137+142 195+139 2454203

Data piedstavena v mikrovoltech ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. Ur = amplituda T viny. SD Ut = pramérna
hodnota smérodatnych odchylek spoéitanych z jednotlivych matic. SR = sinusovy rytmus, AP = sifiova stimulace, LV = stimulace levé
komory, RV = stimulace pravé komory, BiV1, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikularni stimulace. BL1, BL2 = standardni stimulace pted
experimentem a po ném.

5.2.1 Stifedni amplituda T viny

V tabulce 5.7 jsou uvedeny hodnoty stiedni amplitudy T vlny, reprezentujici
repolarizac¢ni proces. Nékdy se polarita T viny meénila na rliznych elektrodach a pfti
aplikaci riznych reZiml. Znacné¢ se liSila stfedni hodnota amplitudy T vlny béhem vSech

reziml krom& AP a LV v porovnani se sinusovém rytmem.

Tabulka 5.7: Stfedni Ut viny pfi sinusovém rytmu a pii riznych rezimech stimulace

Parametry SR AP LV RV BiVv1l BiVv2 BiVv3
Sttedni Ut [uV] 44+119 80+102  —52+152 2154157 —T77£127 —98+112 -111 159
p hodnota - 0,259 0,05 0,002 0,007 0,003 0,007
p* hodnota - 1,554 0,3 0,01 0,04 0,02 0,04

Data pfedstavena v milivoltech ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. Ur = amplituda T viny. SR = sinusovy rytmus,
AP = sifova stimulace, LV = stimulace levé komory, RV = stimulace pravé komory, BiV1, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikularni
stimulace. p* hodnota = p hodnota s ur¢enim Bonferroniho korekce. Tu¢né zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p*<0,05).

Jako grafickéa ukéazka sttedni amplitudy T viny slouzi graf 5.5. Hodnoty jsou pro lepsi
nazornost predstavené v absolutni hodnoté. Stiedni amplituda T viny se znacné zvétsila
béhem pravokomorové stimulace (p = 0,01) a vSech biventrikularnich rezima (BiV1: p =

0,04, BiV2: p = 0,02, BiV3: p = 0,04).
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Graf 5.5: Stiedni amplituda T viny (Ur). Cervenou barvou je ozna¢en sinusovy rytmus, modrou jsou

oznaceny rezimy, které prokazaly vyznamné statistické rozdily, Sedou rezimy bez zmén

5.2.2 Disperze amplitudy T viny

Disperze amplitudy T viny je parametrem zobrazujicim heterogenitu repolarizace,
ktery se pocitd jako rozdil maximalni a minimalni hodnoty amplitudy. Statistické
porovnani hodnot disperze aktivace je ukdzano v tabulce 5.8. VSechny tfi rezimy

biventrikularni stimulace prokazaly vyznamné rozdily.

Tabulka 5.8: Disperze Ur pii sinusovém rytmu a pfi riznych rezimech stimulace

Parametry SR AP LV RV Biv1l BiVv2 BiVv3
Disperze Ut [uV] | 13384403  1079+272 11724229 1240+373  568+175 735+284 693+215

p hodnota - 0,016 0,115 0,472 0,000003 0,00001 0,00001

p* hodnota - 0,096 0,69 2,832 0,00002 0,00006 0,0001

Data pfedstavena v milivoltech ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. Ur = amplituda T viny, SR = sinusovy rytmus,
AP = sifiova stimulace, LV = stimulace levé komory, RV = stimulace pravé komory, BiV1, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikularni
stimulace. p* hodnota = p hodnota s uréenim Bonferroniho korekce. Tuéné zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p*<0,05).

Grafické znazornéni disperze amplitudy T viny je zaznamenano v grafu 5.6. Zna¢né
se snizily v§echny biventrikuldrni rezimy (BiV1: p = 0,00002, BiV2: p = 0,00006, BiV3:
p=0,0001).
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Graf 5.6: Disperze amplitudy T vlny. Cervenou barvou je oznagen sinusovy rytmus, modrou jsou

oznaceny rezimy, které prokazaly vyznamné statistické rozdily, Sedou rezimy bez zmén

5.2.3 SD amplitudy T viny

SD amplitudy T vlny se pocitaji jako smerodatna odchylka amplitud na jedné matici.
Slouzi ke znadzornéni rozptylu amplitudovych hodnot. V tabulce 5.9 jsou ptredstavené

spocitané hodnoty SD Ur.

Tabulka 5.9: SD Ur pfi sinusovém rytmu a pii riznych rezimech stimulace

Parametry SR AP LV RV Biv1l BivV2 BiVv3
SD Ut [pV] 331+182 262+192 307+314 556+1185 300+483 167+164 137+142
p hodnota - 0,296 0,892 0,457 0,779 0,022 0,003

p* hodnota - 1,776 5,352 2,742 4,674 0,132 0,02

Data piedstavena v milivoltech ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. Uy = amplituda T viny. SD Uy = prumérna
hodnota smérodatnych odchylek, spocitanych z jednotlivych matic. SR = sinusovy rytmus, AP = sifiova stimulace, LV = stimulace
levé komory, RV = stimulace pravé komory, BiV1, BiV2, BiV3 = rezimy biventrikularni stimulace. p* hodnota = p hodnota s ur¢enim
Bonferroniho korekce. Tu¢né zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p* <0,05).

Graf 5.7 je ptedstaven pro zndzornéni. SD Ur se znacné snizil jenom béhem rezimu

BiV3 (p = 0,02).
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Graf 5.7: SD amplitudy T viny. Cervenou barvou je oznaéen sinusovy rytmus, modrou jsou oznaceny

rezimy, které prokazaly vyznamné statistické rozdily, Sedou rezimy bez zmén

5.3 Hodnoceni nasledkii experimentu

Rezimy BLI a BL2 jsou standardnim typem stimulace, ktery pacienti pouzivaji mimo
experiment. Zaznamy BL1 naméfené pfed zacatkem experimentu a BL2 po jeho
zakonceni. Toto vyhodnoceni slouzi pro kontrolu vzajemného vlivu stimula¢nich rezim
na naméfend data. Hodnoceni bylo provedeno na zakladé depolarizacnich parametri.

Hodnoty uvedené v tabulce 5.10.

Tabulka 5.10: Porovnani depolarizacnich parametrli pied experimentem a po ném

Parametry [ms] BL1 BL2 p hodnota
Délka QRS 12613 13120 0,319
Sttedni AT 60+£13 59+9 0,628

Disperze AT 68£12 719 0,287
SD AT 20+6 19+4 0,359

Data ptedstavena v milisekundach ve formatu aritmeticky primér + smérodatna odchylka. AT = ¢as aktivace. SD AT = primérna
hodnota smérodatnych odchylek, spoéitanych z jednotlivych matic. BL1, BL2 = standardni stimulace pfed experimentem a po ném.

Tucné€ zvyraznén vyznamny statisticky rozdil (p <0,05).

Mezi parametry depolarizace pted aplikaci a po aplikaci experimentalniho protokolu
stimulace nebyl zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil. Grafické znazornéni uvedeno

na grafu 5.8.
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6 Diskuse

Hlavnim vysledkem této diplomové prace je navrzeny algoritmus pro hodnoceni
procest depolarizace a repolarizace komor srdce umoznujici na zaklad¢ udaja BSPM,
nameétfenych u pacienti se srdecni resynchronizacéni terapii, urceni elektrofyziologickych

parametrt charakterizujicich srde¢ni funkce.

Realizace algoritmu byla provedena ve vyvojovém prostiedi LabView a byl vytvofen
program schopny zpracovavat data, nacitana pomoci metody mapovani potencialu na
povrchu téla. V ptipadé méteni depolarizacnich parametrii urcuje program automaticky
minimélni hodnotu prvni derivace na zadaném intervalu pfislusného QRS komplexu
apocita Cas aktivace pro kazdy jednotlivy unipolarni signal. Vysledkem je matice
96 hodnot lokalnich Casti aktivace, z nichz se pocitaji dalsi parametry. Proces analyzy
repolarizace komor se provadi na zdkladé méfeni amplitudy T viny u jednotlivych
unipolarnich signalit s moznosti dopliujici ruéni korekce izolinie v ptipadé, kdy neni
mozna automaticka uprava. Program je vybaven gradientnim grafem, reprezentujicim

hodnoty na matice, jenz slouzi nejen pro vizualizace, ale také plni i filtracni funkce.

Jako prileZitost pro vylepSeni algoritmu bych uvedl zvySeni automatizace, moznost
vytvofeni 3D mapy a funkce méfeni vredlném case pro klinické pouZiti, protoze
naroc¢nost analyzy a interpretace méfenych signalti pti vyuziti multikanalovych systémi

typu BSPM je hlavni pfi¢inou jejich vzacného pouziti [26].

Pro analyzu procesu depolarizace byly spocitané délka trvani QRS komplexu a dalsi
parametry na zakladé¢ detekce Casu aktivace: stfedni Cas aktivace, disperze aktivace a SD
Casu aktivace. Vybér parametri je zaloZen na diiv provedenych studiich, které prokazaly,
Ze tyto parametry jsou spojené s procesem depolarizace v myokardu komor, coz je
dalezité pro upravu elektrické synchronie v srdei. Tak zvySend délka trvani QRS
komplexu nad 120 ms ukazuje na poruchu komorového vedeni a ¢asto vede ke snizeni
kontraktilni funkce srdce [42]. Méfeni Casu aktivace v elektrokardiografickych svodech
neni standardni metodou pii vyhodnoceni povrchového EKG. Lokalni ¢as aktivace (AT)
detekovani jako minimum prvni derivace béhem QRS komplexu se obvykle méii
v myokardidlnich svodech a ukazuje na moment depolarizace v daném bodé srdce. Ptesto
nedavné studie ukazuji na perspektivy méteni Casu aktivace v elektrokardiografickych

svodech pii pouziti povrchového mapovani pro prognézu odpovedi resynchronizaéni
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1é¢by a pro optimalizaci nastavéni stimula¢niho rezimu [43]. Vysledky této prace jsou
vsouladu se zminénymi studiemi a poskytuji dalS$i parametry depolarizace pro
vyhodnoceni elektrické funkce srdce u pacientl s resynchronizacni terapii. Kromé toho
nabizeny program vyhodnocuje nejenom proces depolarizace, ale také proces
repolarizace, coz umoziuje soucasné analyzu zmén elektrické dyssynchronie komor

a arytmogenniho stavu srdce.

Parametry, charakterizujici repolarizacni proces komor srdce byly ziskdny na zaklad¢
ureni amplitudy T viny v jednotlivych unipolarnich svodech. Amplitudové
charakteristiky T vlny na EKG odrazi heterogenitu repolarizace, ktera slouzi jako
elektrofyziologicky podklad pro vnik arytmii [44; 45]. Rada studii prokazala vztah mezi
amplitudovymi parametry elektrokardiografické T viny a rizikem vzniku arytmii [46].
Vyhodnoceni heterogenity repolarizace je dillezité, protoze pacienti se srde¢nim selhanim
maji zvySené riziko vzniku monomorfni komorové tachykardie a komorové fibrilace

mechanismem, kterych je pravdépodobné reentry v levé komoie [47; 48].

Dalsim vysledkem prace je statistické vyhodnoceni efektd riznych reziml stimulace
na procesy depolarizace a repolarizace u pacientl se srdecnim selhanim, kteti podstoupili
resynchroniza¢ni 1é¢bu. Experimentalné nastavené rezimy stimulace se porovnaly

se sinusovym rytmem pacientd.

Depolarizaéni parametry jako délka trvani QRS komplexu, stfedni ¢as aktivace
a disperze aktivace prokdzaly zna¢né sniZeni pfi sinové stimulaci a pfi biventrikularni
stimulace v porovnani se sinusovym rytmem. Parametr SD ¢asu aktivace se vyznamné
snizil béhem vSech stimulaci kromé pravokomoroveé. Da se predpokladat, Zze SD Casu
aktivace mlZe byt vice citlivym parametrem pro vyhodnoceni procesu depolarizace pti
nastaveni CRT rezimu. Ale toto tvrzeni vyZaduje dalsi analyzu na ur€eni zavislosti mezi

depolarizaénim parametrem a hemodynamickou funkci srdce.

Stiedni amplituda T viny se znacné zmeénila pii vSech rezimech biventrikularni
stimulace a také pii stimulace pravé komory. V ptipad¢ biventrikuldrnich stimulaci se
hodnota stfedni amplitudy dostala do negativnich hodnot a pfi stimulace pravé komory
se projevil zna¢ny nariist v pozitivnim sméru. Zména polarity T viny ukazuje na zpozdéni
repolarizace v nékterych oblastech srdce, coz miize ptispivat ke zvySeni lokalni disperze
repolarizace v myokardu [49]. Nartast amplitudy T viny naznacuje zvySeni heterogenity

repolarizace v komorach [50].
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Disperze amplitudy T vlny prokdzala vyznamné zvySeni béhem vSech
biventrikularnich stimulaci. SD amplitudy T viny se snizil jenom v pfipadé jednoho z
biventrikularnich rezimt. Souvislost disperze amplitudy T viny s heterogenitou
repolarizace v myokardu komor byla prokazand v experimentalnich modelech akutni

ischemie [44] a diabetes mellitus [45].

Pro vyhodnoceni vzajemného vlivu rGznych parametrii stimulace na elektrické
parametry srdce bylo provedeno porovnani parametri depolarizace pii plvodnim
nastaveni CRT pted aplikaci a po aplikaci experimentalnich stimulaci. Depolariza¢ni
parametry u pacienti pfed zacidtkem a po ukonceni experimentu vyrazné zmény
neprojevily, coz ukazuje na nezavislost jednotlivych reziml a vylucuje systematickou

chybu méfteni.

Na zékladé provedené analyzy lze tvrdit, Ze biventrikuldrni stimulace ma vétsi
terapeuticky efekt pfi resynchronizacni 1é€b€ nez ostatni experimentdlni rezimy. Tak novée
vyvinuté parametry prokazuji spolehlivost pfi hodnoceni elektrické funkce srdce
a perspektivu pro optimalizaci rezimu stimulace u pacientl se srdecnim selhani pfi

minimalizaci rizika vzniku arytmie.
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7 Z.aveér

V ramci této diplomové prace byl vytvofen algoritmus pro analyzu parametrt
depolarizace a repolarizace komor srdce za pouziti unipolarnich zaznamt, naméfenych
pomoci metody BSMP u pacienti se srdeénim selhanim, ktefi podstoupili
resynchronizaéni 1écbu. Celkem byla zpracovana data 19 pacientq, kteti byli stimulovani

9 riznymi rezimy stimulace.

Byly zméfené a statisticky zpracované depolarizacni parametry, do kterych patii délka
trvani QRS komplexu a dalsi parametry na zdkladé detekce ¢asu aktivace, které prokazaly
svou spolehlivost pfi hodnoceni elektrické funkce srdce. Zaroven byly zpracované
repolariza¢ni parametry na zakladé amplitudovych charakteristik T viny, které odrazi

heterogenitu repolarizace a mohou slouzit pro vyhodnoceni rizika vzniku arytmii.
V dalsi ¢asti byly porovnané stimulacni rezimy u pacientl s resynchronizaéni terapii.
Depolarizacni parametry slouzily jako kvantitativni ukazatel optimélniho rezimu

stimulace z hlediska elektrické synchronie komor. Repolarizaéni parametry

representovali snizeni nebo zvySeni rizika arytmii béhem riznych rezima stimulace.
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Priloha A: Obsah prilozeného CD

K praci je ptilozeno CD, které obsahuje:
Elektronickou kopii bakalaiské prace,
klicova slova Cesky,

klicova slova anglicky,

abstrakt Cesky,

abstrakt anglicky,

naskenované zadani bakalaiské prace,
program ECG Analyser.vi,

anonymizovany reprezentativni csv soubor.
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