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Abstrakt

v

arytmie S$ifi. Misto pocate¢ni aktivace lze nalézt konvenénimi nebo komplexnimi
technikami. Tato prace popisuje novou konvencni metodu, kterou lze v praxi také
uplatnit. Bylo zjisténo, ze se zkracujici se vzdalenosti katétru od mista pocatecni aktivace
se posouva dominantni frekvence k vy$§im hodnotam. Tuto skutecnost pouzijeme pfi
vytvoreni algoritmu porovnavajici hodnoty frekvenci ve frekvenénim spektru signélu a k
posouzeni, jak daleko od mista vzniku arytmie se katétr nachdzi. V zavéru prace je
uvedeno zhodnoceni naméfenych klinickych dat a porovnani Gcinnosti jednotlivych
metod.

Kli¢ova slova

Elektrogram, dominantni frekvence, aktivatni mapovani, intrakardialni signaly,

frekvencni spektrum

Abstract

The most important aspect of successful ablation and destruction of arrhythmiaisto find
the place where arrhythmia spreads. The site of initial activation can be found by
conventional or complex techniques. This thesis describes a new conventional method
that can also be applied in practice. It was found that the closer is catheter to the place of
theinitial activation the more dominant frequency shiftsto the higher values. We will use
thisfact in creating an agorithm which will compare frequency values in the frequency
spectrum. This algorithm will also assess how far is the catheter located from the site of
the origin of the arrhythmia. In the conclusion of the thesis is an evaluation of the
measured clinical data and a comparison of the effectiveness of the method.

Keywords

Electrogram, dominant frequency, activation mapping, intracardiac signals, frequency
spectrum
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1 UVOD

Srde¢ni arytmie jsou poruchy srdecniho rytmu, které patii mezi nejcastéjsi srdecni
onemocnéni. Arytmie lze ucinné 1é¢it farmakologicky podanim vhodnych antiarytmik.
Tyto 1éky vSak zplsobuji fadu vedlejSich ucinkt, a tak se v dnesni dobé 1ékati priklani
k tomu, aby pacient podstoupil zakrok zvany katétriza¢ni ablace. Cilem takového vykonu
je odstranit misto vzniku arytmie pomoci katétru, ktery v misté vzniku arytmie v srdci
aplikuje radiofrekvencni energii. Pro spravné nalezeni nejcasnéjsi aktivace dané arytmie
je tieba vyuzit dostupné konvencni a komplexni metody. Takovou komplexni metodou
je i metoda dominantni frekvence. V dosavadnich vyzkumech bylo zjisténo, ze ¢im blize
je katétr k mistu nejCasnéjsi aktivace arytmie, tim se bude nejvyssi pik v amplitudovém
spektru posouvat do vyssich frekvenci. V soucasné dobé zatim nebyl vytvoien zadny
algoritmus, ktery by tuto metodu uvedl do praxe.

Teoreticka ¢ast semestralni prace pojednava o problematice aktivaéniho mapovani
pti elektrofyziologickych vykonech. Obsahuje popis mechanismu vzniku arytmii,
pojednava o rtiznych metodach mapovani srde¢nich arytmii, také zahrnuje orientaéni
kapitolou je navrh realizace metody, ktera popisuje metodu dominantni frekvence.
Tuto metodu lze zatadit mezi praktické komplexni metody aktivaéniho mapovani.

Prakticka ¢ast obsahuje navrzeny algoritmus pro uréeni dominantni frekvence signalu
a nalezeni mista nejcasnéjsi aktivace. Soucasti praktické casti je také zhodnoceni
uspésnosti realizované metody.

Téma prace vzniklo pii absolvovani praxe ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné
na elektrofyziologickych salech I. Interni kardioangiologické kliniky, kde se tyto vykony

provadi.
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2 SRDCE

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty neparovy orgéan kardiovaskularniho systému. Nachazi se ve stfednim
dolnim mediastinu a je ulozeno za hrudni kosti v rozsahu své 1/3 vpravo a 2/3 vlevo
od stiedni cary. Srdce se sklada ze CEtyf srdecnich dutin oddélenych piepazkami a
chlopnémi. Klinicky a funkéné jej 1ze dé€lit na pravé a levé srdce. Srdecni osa spojuje usti
horni duté Zily se srde¢nim hrotem a smétuje Sikmo doleva, doptedu a dolu. [6], [7]

Osrde¢nik neboli perikard je nepruzny vakovity obal slozeny ze dvou listd,
mezi kterymi se nachazi serdzni tekutina, ta usnadnuje pohyb srdce. [8]

Do pravé sin€ usti obé duté Zily a zily ze stény srdecni. Krev z pravé sin€ se dostava
stahem svaloviny do pravé komory pfes trikuspidalni chlopen. Po systole pravé komory
se chlopen uzavie a krev je vypuzenado plicnice. Krev se do srdce vraci 4 plicnimi zilami
do levé sing, odtud ptes mitralni chlopen do levé komory, anakonec aortou do celého
téla. Princip prichodu krve srde¢nimi oddily i samotnou anatomii srdce lze vidét
naobrazku ¢.1.

Srdce jako pumpa zajistuje preCerpavani krve a pracuje nepfretrzité po cely Zivot
jedince. Zaminutu v klidu vypudi 5-6 litrt krve. [6], [7], [10]

yu At 2 _ srdetnice
horni duta zila ) aorta
‘ ] . plicnice

vena cava superior - truncus pulmonalls

e -
! & -~ - plice
plice €5 Pl B \WER PR et Pl
T —
leva sin
atrium sinistrum
prava sin

atrium dextrum

chlopen dvojcipd
chlopern srde¢nice
) polomésicita
chloper plicnice valva aortae
polomésicita

valva trunci pulmonalis

leva komora

chlopen trojcipa : e
ventriculus sinister

dolni duté zla ————— 3=

vena cava inferior |

trup a dolni koncetiny prava komora
ventriculus dexter

Obrazek 1. Schéma stavby srdce, Sipky naznacuji smér proudu krve, pievzato z [6]
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2.2 Prevodni systém srdecni

Vodiva srdecni soustava zajist'uje regulaci srde¢ni frekvence, vznik a pievod vzruchu.
Zdravé buiky pracovniho myokardu jsou schopné pouze prevadét elektricky impuls,
ktery vychazi z fidiciho centra pfevodni soustavy, a bunky pievodni srde¢ni soustavy,
tzv. vzrusivé buiiky, jsou schopny jak vést elektrické podnéty, tak je 1 vytvaret.

Sifeni vzruchu za¢ina sinoatridlnim uzlem (SA), tzv. srdednim pacemakerem. Ten
senachdzi v misté¢ vyusténi horni duté zily do pravé sing€. Jeho tkan je tvofena
specializovanymi buiikami, které jsou schopné spontanné automaticky vytvaret podnéty
a plni tak funkci udavatele srde¢niho rytmu. U zdravych jedinc se rozvadi vzruch
Z SA uzlu srde¢nimi sinémi rovnomérné a vSechny podnéty se sbihaji a koncentruji
do jednoho mista mezi sinémi a komorami do atrioventrikularniho uzlu.

Atrioventrikularni (AV) uzel je jediné misto, kde by se m¢l prevadét vzruch ze sini
nakomory. Dochazi zde ke zpomaleni pifevodu vzruchu tak, aby se mohlo uskute¢nit
optimalni plnéni srde¢nich komor po piedchozim stahu sini.

Plynulym pokracovanim dolni ¢asti AV uzlu je Histv svazek, ktery prochazi
elektricky nevodivym vazivovym skeletem do mezikomorového septa. Nachéazi se
V podstaté jiz v srde¢ni komote. Nasledn¢ se dé€li na pravé a levé Tawarovo raménko.
Tato raménka tvofi kompaktni provazec vlaken probihajicich v pfedni ¢asti komorové
prepazky. Levé raménko se pozdéji rozdéluje na dve silné vétve. Tawarova raménka se
dale déli na Purkynova vlakna, kterd nasledné plynule ptechazeji do vldken pracovniho

myokardu. Na obrazku €. 2 je naznacen smér prevodu vzruchu srdcem. [3], [6], [10]

sinusovy | sinokomorovy
uzlik uzel

Purkynova
vldkna

Obrazek 2: Pfevodni systém srdeéni, pievzato z [6]
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2.3 Srdecni signaly

K posouzeni spravné ¢innosti srdce a jeho patologie ndm velmi dobie slouzi zaznam

jednotlivych srdecnich signali. Lze je délit na povrchové a intrakardialni.

2.3.1 Hodnoceni EKG zaznamu

Elektrokardiogram je zaznam zmény elektrického potencialu srde¢ni aktivity. Tato
metoda zobrazuje prabeh vzruchi v srdci jako jednotlivé EKG kiivky.

Jeden srde¢ni cyklus se na EKG rozd¢€luje na nékolik segmenti a popisuje jednotlivé
¢asti srdeCni prace. P vina charakterizuje depolarizaci sini, vzruch se touto dobou nachazi
V SA uzlu. Néasleduje PQ interval, ktery znaci dobu trvani pfevodu vzruchu ze sini
nakomory. DalSim velmi vyraznym segmentem EKG kiivky je QRS komplex. Tento
komplex opisuje pribéh depolarizace komor. Amplituda QRS komplexu je vyssi
nez amplituda viny P, protoze svalovina komor je mnohem mohutnéjsi nez svalovina sini.
Posledni ¢ast kiivky patii vin¢ T. Ta je obrazem repolarizace komor pfed dal$im srde¢nim
stahem. Existuje také vina U, jejiz ptivod neni pln€ znam, nejspise je vSak vysledkem
repolarizace nékterych oblasti komory nebo Purkynovych vlaken. EKG kiivka a také
zaznamy dalSich pohybu a funkci srdce jsou zobrazeny na obrazku ¢. 3. [3]

120+ Aortic valvs
:E; 100+ q Aortic pressure
E g4 T
Eg— 60
é 40_ I Ci05Ees
E iy \ Atrial pressure
0! N P!
’ Ventricular pressure
= 130+ ) i
E /_ ! i
© i i Ventricular volume
g 90 : _/
= i
S 50 !
/LJ ~~—— Electrocardiogram
| 1st i2nd  3rd | I |
Ve % A ; Phonocardiogram
Systole Diastole Systole

Obriazek 3: Srdeéni funkce probihajici béhem jednoho cyklu, pi¥evzato z [19]
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2.3.2 Dvanactisvodové EKG

Dvanacti svodl je pouzivano k ziskani 12 pohledii na elektrickou ¢innost srdce.
12 - svodové EKG sestava ze 3 bipolarnich svodu (I, II, III), 3 unipolarnich zesilenych
svodii (aVL, aVR, aVF) a 6 unipolarnich hrudnich svodi (V1 - V6).

Bipoléarni svody srovnéavaji napéti mezi dvéma rovnocennymi elektrodami. Svodna
mista jsou na koncetin¢€ a davaji tzv. Einthoventv trojahelnik. U unipolarnich svodu je
napéti na elektrodé méteno proti tzv. centralni svorce s nulovym potencidlem. V piipade,
ze se §ifi depolarizace smérem k elektrod€ umisténé na povrchu téla, je v EKG pfistroji
zaznamenana vychylka pozitivni. Pokud se naopak depolarizacni vlna §ifi smérem

od elektrody, zaznamenavame na této elektrodé vychylku negativni. [10], [11]

2.3.3 Intrakardialni signaly

Intrakardialni elektrogram je zdznam mistni elektrické aktivity v nékteré ze srdenich
dutin.

Elektricka aktivita se zaznamenava bud’ bipolarné nebo unipolarng. Bipolarni signal
vznikd jako rozdil potencidli mezi dvéma sousednimi elektrodami na diagnostickém
katétru a tim lze ziskat elektrickou aktivitu z malé oblasti srdecni tkan€. Unipolarni signal
se zaznamenava jako rozdil potencialli mezi jednou elektrodou katétru a dalsi virtualni
svorkou, ktera je tvofena ze vSech intrakardialnich a povrchovych elektrod. Tyto dva
signaly lze porovnat na obrazku ¢. 4. Pti elektrofyziologickych vykonech se vétSinou

snimaji oba typy signalt. [1]

Uni -/ 1 J\ﬁ

, o /\F Bip J\/¥

Obrazek 4: A — unipolarni signal, B — bipolarni signal, pievzato z [1]
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2.4 Elektrofyziologické vySetreni

Pted elektrofyziologickym vysetienim se obvykle pacientovi vysadi antiarytmicka
1é¢ba a je tfeba upravit antikoagulacni terapii. Pfi samotném vykonu se nejprve zavedou
katétry Zilni cestou pies femoralni Zilu za pouziti Seldingerovy metody. Zilnim piistupem
se voln¢ zasouvaji do pravé siné, na trikuspidalni prstenec, na Hisuv svazek, do pravé
komory a do koronarniho sinu. Po transseptalni punkci se také zavadéji do levé sin€ a levé
komory.

Poté jsou snimany intrakardidlni signdly z danych ¢&asti srdece, poptipadé
jestimulovano za ucelem vyvolani arytmie. Nasledn¢ je ur€en druh, zavaznost, misto
vzniku a smér arytmie. Nakonec je aplikovan vysokofrekvencni proud s tepelnymi ucinky

do mista vzniku dané arytmie, ¢imz je arytmie ve vét$iné pripadi prerusena. [1], [8]
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3 SRDECNI ARYTMIE

Sinusovy rytmus je zakladni rytmus, kterym se fidi Cinnost srdce a nachazi
seve frekvencnim rozmezi 60-90 tepti za minutu v klidu. Jakykoli frekvencné
nepfiméfeny vzruch vznikajici mimo oblast SA uzlu se povazuje za arytmii. Stejné tak
lze za arytmii povazovat kteroukoli poruchu v systému srde¢ni automacie (porucha
AV uzlua.). [9]

3.1.1 Klasifikace arytmii

Arytmie lze rozdélovat podle mnoha kritérii. Jedno z nejcastéjSich rozdéleni je podle
poftu tept za minutu na tachyarytmie (nad 100 tepi/min) a bradyarytmie
(pod 50 tept/min). V elektrofyziologii se vSak 1é¢i zejména tachykardie. Z hlediska
vzniku je mizeme rozdélit na supraventrikularni arytmie, které vznikaji v sinich ¢i
natrovni atrioventrikuldrni junkce nad Hisovym svazkem, a komorové arytmie

vznikajici ve svaloviné komor.

3.1.2 Mechanismus vzniku arytmii

Reentry

Pfi arytmii typu reentry dochazi ke krouzeni vzruchu po definované drdze okolo
anatomické nebo funkcéni bariéry. Anatomicka bariéra je oblast, kterd je nevodiva
dlouhodobé. Jedna se predevSim o jizvy nebo srdecni chlopné. Funkéni bariéra je
kratkodoba a objevuje se pouze v urcitych situacich, jako je pfitomnost ischemie, podani
1€k ovliviujici vodivost tkdn¢ nebo pii iontové dysbalanci. V podstaté se jedna
0 patologickou smycku, ktera je rychlejsi nez SA uzel, aproto ji nahrazuje.

Arytmiemi na podkladé reentry jsou zejména flutter sini, AV reentry tachykardie a
AV nodalni reentry tachykardie a vétSina komorovych tachykardii provazejicich

organické onemocnéni srdce. [1]

Abnormalni automacie

Pfi normdalni funkci srdce se vzruch vytvaii pouze v sinoatridlnim
aatrioventrikularnim uzlu (AV uzel vzruch pouze ptevadi, v piipadé poruchy SA uzlu
vSak muze AV uzel zastat funkci pacemakeru a generovat vzruchy o frekvenci
cca 30 tepl/ minutu). Pii abnormalni automacii se dosahne prahového potencialu casné i
vetkani, kterd obsahuje pouze pracovni buniky. Tuto automacii lze ocekavat pii
hypokalémii nebo pii zvySeném tonu sympatiku.

Timto zpisobem se mohou vytvofit arytmie jako jsou nékteré sinové tachykardie,

popfipad¢ idiopatické komorové tachykardie. [1], [8]
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3.1.3 Mapovani arytmii

Mapovani se provadi za ucelem zjisténi presného mista vzniku arytmie v srde¢ni
tkani, pro potvrzeni mechanizmu tachykardie a ur€eni pfesné¢ho mista, ve kterém by méla

byt aplikovana radiofrekvencni energie. [1]

Aktivaéni mapovani

Pti aktivaénim mapovani se snima elektricka aktivita na riiznych mistech vysetfované
srde¢ni dutiny béhem bézici tachykardie. Posuzuje se Casovy vztah zaznamenaného
signalu viuci stanovenému referen¢nimu bodu, ktery je umistén na povrchovém EKG
nebo na piisluseném intrakardialnim elektrogramu. U fokalnich tachykardii se snazime
nalézt zdznam, jez bude predchazet vSem ostatnim signdltim, které¢ byly v dané srdecni
dutin€ zaznamenany. Je také velmi zddané nalézt unipolarni elektrogram, ktery v misté
fokusu vykazuje negativni vychylku na pocatku komplexu nasledujici po nulové izolinii.

Mapovanim arytmii typu reentry vznikne nékolik elektrogrami, které jsou
charakteristické vzajemnym zpozdénim diky Sifeni vzruchu mapovanou dutinou. Dale
pak se timto zptisobem vyhledava kritické misto, po jehoz ablaci se arytmie pierusi.

Nejcastéjsim modelem je komorova tachykardie zplsobend reentry okruhem tvaru
osmicky, jejiz mechanismus Ize vidét na obrazku ¢. 5. Podkladem jsou alespon dvé
bariéry, okolo kterych krouzi dvé aktiva¢ni viny. Impulz vstupuje v oblasti entry
do centralni zony a nasledné vychazi v misté exitu, v nékterych piipadech se zde mize
také nachéazet slepé rameno, které sice neni soucasti okruhu, ale ze kterého lze arytmii
uchvatit.

Pii aktivacnim mapovanim muize dojit ke vzniku tachykardii a extrasystol
zpusobenych pohybem katétru pobliz okruhu. Tyto pak mohou byt nespravné

povazovany za loziska klinické tachykardie. [1]

E # *l'l\*
i 2 -

MA
w

Obriazek 5: Aktivacni mapovani komorové tachykardie na podkladé reentry ve tvaru osmicky,

vzruch vstupuje v misté A do zony B a opousti ji v misté C, pirevzato z [1]
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Pacemapping

Pacemapingem rozumime stimulaci na riiznych mistech srde¢ni dutiny pfi sinusovém
rytmu. Porovnavame zde morfologii stimulovaného QRS komplexu s morfologii
pfi tachykardii. Kvuli S$patné zhodnotitelnosti P vin na 12 -svodovém EKG se
pacemapping pouziva predev§im pro mapovani komorovych tachykardii. Cim blize je
mapovaci katétr ke zdroji tachykardie anebo ¢im bliZe je vystupu pomalého vedeni, tim je
vétsi podobnost mezi stimulovanym rytmem a klinickou tachykardii.

Pacemapping idiopatickych komorovych arytmii se vyznacuje tim, ze QRS komplex
okamzité¢ nasleduje stimula¢ni artefakt a stimulovany rytmus se velmi podoba pfitomné
tachykardii. Pacemapping reentry tachykardii zptisobené strukturdlnim onemocnénim
bude ovlivnén tim, v jaké ¢asti okruhu se katétr bude nachazet — ve vystupni oblasti bude
zaznam pripominat elektrogram idiopatickych komorovych tachykardii. V oblasti vstupni
a centrdlni zény bude stejnd morfologie QRS komplexu, avSak ¢im dal budeme
od vystupni oblasti, tim del$i bude interval od stimulu k po¢atku QRS komplexu.

Tato metoda je spravnou volbou pro mapovani nesetrvalych tachyarytmii nebo
jednotlivych extrasystol. Velikost shody v procentech se urcuje podobnosti vSech svodu

12 — svodového EKG zaznamu, kde je viditelna podobnost v morfologii. [1]

Entrainment mapping

Entrainment mapping je metoda, kdy se pii bézici arytmii stimuluje sérii impulzi,
jejichz délka cyklu je o 10-15 ms kratsi, nez je délka cyklu mapované tachykardie.
V okamziku uchvéaceni arytmie se stimulace pferusi. Tato metoda se pouziva
pro dokazani reentry okruhu a ovéfeni umisténi katétru v centru tohoto okruhu. Také se
stanovuje post — pacing interval (PPI), coz je ¢as mezi poslednim stimulem a naslednou
depolarizaci, kterd se méfi na elektrogramu stimulacni elektrody. Optimalni pomér PPI
je maximalné o 30 ms vice ¢i méné, nez je délka cyklu (CL). Pokud je katétr umistén
daleko od okruhu, pak PPI interval dosahuje vysokych hodnot.

Pti zkoumani, zda katétr lezi v mist¢ pomalého vedeni, se sleduje morfologie
tachykardie v intrakardialnich svodech. Klasicky entrainment je fazi tachykardie
astimulovaného rytmu a mluvime tak 0 entrainmentu S manifestni fuzi. V ptipadé¢, ze
stimulujeme v oblasti pomalého vedeni, bude se impuls Sifit pouze v této oblasti
adepolarizace okolni tkdn¢ prob&hne az po prichodu stimulu do vnégjSiho okruhu.
Tomuto typu entrainmentu fikdme skryty. [1]

VSechny druhy mechanismu vzniku riznych arytmii a také moZnosti mapovani

arytmie je pro prehlednost shrnuto v tabulce ¢.1.
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Trojrozmérné elektroanatomické mapovani

Touto metodou se nejprve vytvoii anatomicka 3D struktura vysetifované srde¢ni
dutiny, ve které lze zobrazit Sifeni elektrické aktivity. Nyni je nejCastéji vyuzivano
systétmu EnSite Velocity nebo Precision, jenz je popsan V kapitole 4.2.2 a systému
CARTO.

Systétm CARTO 3 od firmy Biosense Webster, Inc. vyuziva nehomogenni
elektromagnetické pole, které generuji tfi magnetické civky ulozené pod vySetfovacim
stolem. Diky magnetickému senzoru v hrotu katétru 1ze urcovat polohu daného katétru a
vytvaret tak anatomickou mapu. Mezi dalsi druhy nejvice pouzivanych druhti map patii
kromé jinych také voltdzova mapa umoziujici odliSit pomoci barev oblasti zdravé tkané
od jizevnaté. Dale pak aktiva¢ni mapa, jez ukazuje Siteni elektrického impulzu v srde¢ni

tkani a v neposledni fad¢ propagac¢ni mapa sledujici propagaci aktivaéni viny v Case. [1]
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Tabulka 1: Celkovy pi‘ehled srde¢nich arytmii a jejich mapovani

Klasifikace | Typ tachykardie Mechanismus vzniku Mapovani
Reentry | Abnormalni | Spousténd | Aktivacni Pacemapping | Entrainment 3D mapovani
automacie | aktivita mapovani mapping
Sinové Flutter Typicky v 4 v
tachykardie Atypicky v v 4 v
Fokalni v v v v
Fibrilace sini 4 v v
AVNRT v v
AVRT v v
Komorove Pti Chronicka ICHS v v v v vz
tachykardie | strukturalnim | DKMP v v v v v
onemocnéni | HKMP v v v v v
Arytmogenni v v v v v
KMP RV
Raménkova v v v v v
reentry
tachykardie
Idiopatické ZRVOT, LVOT v v v v
Fascikularni v v v v v
komorové
tachykardie
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4 VYBAVENI
ELEKTROFYZIOLOGICKEHO SALU PRO
RADIOFREKVENCNI ABLACI

V této kapitole je popsano hlavni vybaveni salu pro elektrofyziologické vykony. Prvni
¢ast se vénuje hardwarovému vybaveni jako je napiiklad generator radiofrekvencni
energie nebo elektrofyziologickym katétrim. Druha ¢ast je zaméfena na softwarové
vybaveni salu, kde lze zminit tfeba systém Ensite Velocity, ktery pomaha l¢kaitm selépe
orientovat v levé sini pomoci 3D modelu.

4.1 Hardware

Zde budou popsany nejdilezitéjsi hardwarové soucasti sdlového vybaveni. Tyto

komponenty jsou nedilnou soucasti elektrofyziologického vykonu.

4.1.1 Generator radiofrekvencni energie

Generator RF energie, tzv. ablator, je zdrojem stfidavého proudu o frekvencich
500 - 1000 kHz, ktery je aplikovan béhem radiofrekvenéni ablace z hrotu abla¢niho
katétru do tkan¢ pacienta. Jeden z typu generatoru Ize vidét na obrazku ¢. 6. Obvykle se
vyuziva unipolarniho zapojeni, kde jednou elektrodou je hrot abla¢niho katétru, zatimco
druha elektroda s velkou kontaktni plochou je pfilepena na zada pacienta.

Generator pracuje v teplotnim nebo vykonovém rezimu. Pfi teplotnim rezimu se
nastavi teplota ve °C a systém si sam reguluje hodnotu energie tak, aby dosahl
pozadované teploty. U vykonového reZimu je nastavena pozadovana hodnota energie
ve Wattech a také je nutné zde nastavit i nejvyssi dovolenou teplotu ve stupnich Celsia
z diivodu ochrany pfed neZadoucim poskozenim tkang.

Generator také snimd impedanci mezi hrotem ablacniho katétru a indiferentni
elektrodou, ktera nas informuje, zda nedoslo k poruse signalu ¢i k aplikaci energie

v misté, kde by doslo k vyraznému poskozeni tkang. [1]
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Obrazek 6: Generator radiofrekvencni energie

4.1.2 Stimulator

Stimulator slouzi jako zdroj elektrickych impulzi, u kterych 1ze nastavit jak $itku, tak
1 jejich amplitudu. Pfistroj zvlada sériové stimulace v Sirokém rozsahu stimulac¢nich

frekvencich a generuje také jednotlivé extrastimuly. [1]

4.1.3 Rentgenovy pristroj

Tento pristroj slouzi ke kontrole polohy katétrdi v srde¢nich dutindch. Systém
umoziuje také pulzni skiaskopii, coZ snizi aplikovanou davku zafeni o témer 70 %.
Nejvyuzivangj§i typ rentgenového pristroje na elektrofyziologickych salech je
C — rameno, které 1ze vidét na obrazku ¢. 7.

Nejcastéji se vyuzivaji tf1 zakladni skiaskopické projekce srdce — predozadni, prava

Sikma a leva Sikma. [1]
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Obrazek 7: Elektrofyziologicky sal s rentgenovym pristrojem, C — rameno lze vidét vlevo

4.1.4 Elektrofyziologické katétry

Diagnostické katétry

Tyto katétry se pouzivaji k registraci intrakardidlnich EKG signalii v srde¢ni dutiné,
k mapovani komplexnich arytmii a ke stimulaci.

Nejcastéji se pouzivaji katétry kvadrupolarni (2 pary elektrod — 4 elektrody), jez
umoziuji stimulaci distdlnim parem a zaroven snimani proximalnim. Velmi pouzivané
jsou vsak také dekapolarni (10 elektrod) k zaznamenavani signalii z korondrniho sinu a
duodekapolarni (20 elektrod, tzv. HALO a LASSO katétry), které mapuji velkou ¢ast
pravé i levé sin€. Rozdily ve tvaru a poctu elektrod diagnostickych katétri 1ze pozorovat
na obrazku ¢. 8. [1]
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Obrazek 8: Elektrofyziologické Kkatétry, A — kvadrupolarni katétry s ruznou velikosti
mezi elektrodami, B — HALO katétr k mapovani trikuspidalniho prstence a LASSO k mapovani
plicnich zil, C — riizné velikosti zak¥iveni katétru, pi‘evzato z [1]
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Ablaéni katétry

Tento druh katétru dodava do tkané¢ radiofrekvencni energii. Hrot katétru je vyroben
ze slitiny platiny a iridia. Velikost 1éze zavisi na velikosti ablacni elektrody, a proto se
vyrabi kromé 4 mm také 8 mm elektrody.

Pokud chceme dosdhnout vétSiho objemu ablacni 1éze, musime pouzit katétr
saktivnim chlazenim. To znamen4, Ze hrot katétru je ochlazovan chladnym roztokem.
Diky tomu pak mtiZzeme pouzit vétsi vykon, a piitom teplota hrotu bude stale dostate¢né
nizka, aby nedoslo k poskozeni okolni tkang.

Existuji dva druhy chlazenych katétrii — uzavieny a otevieny. Rozdily Ize porovnavat
na obrazcich ¢. 9a10. Uvnitf katétru s uzavienym systémem jsou dva duté prostory,
kterymi protéka chladici roztok. Jednim prostorem roztok vtéka k hrotu katétru a druhym
se vraci zpét. V katétru s otevienym systémem jsou otvory kolem abla¢ni elektrody, kudy
roztok vytéka do téla pacienta a chladi tak abla¢ni elektrodu i protékajici krev. Diky tomu
lze vytvoftit 1ézi, jejiz maximalni primér sahé vice do hloubky ablované tkang, nez je jeji

prumér na povrchu. [1]

max @

max o

Obrazek 9: A — standardni katétr, B — chlazeny katétr, pirevzato z [1]

 —

-/

Obrazek 10: A — uzavieni systém chlazenych katétri, B — otevieny systém, pievzato z [1]
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4.2 Software

Tato  kapitola  pojedndvd o  hlavnich  softwarovych  komponentach
elektrofyziologického salu, které velmi ulehcuji praci Iékartiim pfi téchto vykonech.

4.2.1 BARD Labsystem Pro
Nahravaci elektrofyziologicky zaznamovy systém BARD LabSystem Pro je

pocitacova a softwarové fizenad platforma disponujici mnozstvim rozhrani. Umoznuje
komplexni sbér a analyzu signalli, obrazl a udalosti potfebnych pro elektrofyziologické
vySetfeni, zakroky a vykony, jejich zpracovani v redlném case, editaci a archivaci.

Pti vybéru hraje velkou roli kvalita zobrazeného signalu, proto je signal nejprve
zesilen, filtrovan a po jeho zpracovani nakonec zobrazen na ,,real-time* monitoru. Systém

je také vybaven dal§im monitorem pro off-line hodnoceni vysledku vysetieni. [1]

4.2.2 Ensite Velocity/ Precision

Systém Ensite Velocity/ Precision, jehoz obrazovku lze pozorovat na obrazku ¢. 11,
vyuziva elektrické pole generované v oblasti hrudniku tfemi pary plosnych elektrod
nalepenych na kiizi pacienta ve tfech na sebe kolmych oséach (ptedozadni, levoprava,
kraniokauddlni). Mezi témito pary elektrod je poté aplikovan stiidavy elektricky proud
0 nizké intenzité a vysoké frekvenci (5,6 kHz). Systém registruje distorzi tohoto pole,
které je naruseno katétry uvnitf srdce a systém tudiz presné vi, kde se katétry nachazi.
Systém je schopny registrovat az 8 standardnich diagnostickych ¢i ablacnich katétrii
anebo az 64 elektrod.

Trojrozmérné mapovani se provadi postupnym pohybem jednoho z katétrti uvnitt
pfislusné srdec¢ni dutiny. V prib¢hu pohybu katétru systém zaznamenava jeho polohu
vV redlném case a zobrazuje ji na monitoru ve formé trojrozmérného anatomického
modelu. Vyslednd anatomickd mapa je pak interpolaci mezi jednotlivymi polohami
katétru v pribéhu mapovani. Krom¢ anatomické mapy Ize obdrzet i mapu voltazovou,
aktivacni, CFAE atd. [1]

Obrazek 11: 3D mapovani pomoci systému Ensite Precision
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5 HARDWAROVA KONFIGURACE

Signaly, jez jsou pfedmétem naSeho vyzkumu, je tfeba pievést z nahravaciho
elektrofyziologického zaznamového systému BARD LabSystem Pro do pocitacového
programu LabVIEW. Tento pfevod je realizovan zaznamovou kartou NI USB 6259, ktera
tuto konverzi umoziuje.

Pro propojeni zdznamového systému BARD a zaznamové karty NI USB 6259 slouzi
specialni propojovaci kabel. Pofizovaci cena originalniho kabelu znacky National
Instruments je vSak velmi vysoka, proto bude nasim tkolem pokusit se o jeho vyrobu.

Vystupem ze zaznamového systému BARD LabSystem Pro je kontakt pro zavedeni
konektoru jack 6,3mm avstup do modulu NI USB 6259 zgjist'uje koaxialni konektor typu
BNC. Nakonec vystup typu USB vedouci ze zaznamové karty NI USB 6259 zajistuje
snadné a univerzalni propojeni s pocitacem.

V pocitaci zpracujeme signdly v programovacim prostiedi LabVIEW, jenZz je
produktem firmy National Instruments stejné jako zaznamova karta NI USB 6259.

Nasim tkolem bude ovéfit, zda ndmi vyrobeny kabel mé stejné vlastnosti jako

originalni kabel znacky National Instruments.

5.1 Zaznamova karta NI USB 6259 BNC

NIUSB 6259 BNC je vysokorychlostni zaznamova karta pro zaznamenavani dat. Jeji
fotografie je na obrazku ¢. 12. Poskytuje 16 analogovych vstupti, 4 analogové vystupy a
8 digitalnich vstupi a vystuptl, ve typu BNC. Disponuje také dal§imi digitdlnimi vstupy,
které slouzi pfimo pro zapojeni vodi¢ii. Pro nasi metodu vSak budou potieba pouze
analogové vstupy typu BNC. [13]

Tento modul je kdispozici na pracovisti elektrofyziologickych sald I Interni

kardioangiologické kliniky ve Fakultni nemocnici u svaté Anny.
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Obrazek 12: Zaznamova karta NI USB 6259, pievzato z [13]
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5.2 Konektor jack 6,3mm

Tento typ konektoru je velmi rozsiteny a pouziva se zejména pro analogové signaly.
Konektor, jak lze vidét z obrazku ¢. 13, je valcovitého tvaru a vyrabi se vétSinou
v tiikontaktnim provedeni. Kontakt nejblize krytu je zem, prostfedni kontakt odpovida

pravému kandlu a Spicka konektoru je uréena pro levy kanal.

Obrazek 13: Nadrtek konektoru jack 6,3 mm, prevzato z [14]

T

5.3 BNC konéektor

BNC konektor je vysokofrekvenéni konektor pro koaxialni kabely. V nasem piipadé
budeme pouzivat male konektor. Jeho frekven¢ni rozsah je az 4 GHz. BNC konektory se
vyrabi ze dvou nebo ze tii kust a rozdé€luji se také podle impedance od 50 do 75 Q. Jsou
vyrabéné pro naSroubovani, lisovani nebo pajeni.

Koaxidlni kabel tvofi vnitini vodi¢, kolem n¢j je nanesena izolujici vrstva dielektrika
a na této vrstvé je navic naneseno vodivé opleteni, které je prekryto vnéjsim plastém.
Toto vodivé opleteni ma za ukol predevsim stinit vnitini vodi¢ od vlivu vnéjs$iho ruseni.
Usporadani je vyobrazeno na obrazku ¢. 14. [12]

dielektricka
stinéni izolace stredovy

¢ J vodic

Obrazek 14: Konektor typu BNC, pievzato z [12]
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5.4 Schéma zapojeni

Na obrazku nize je predvedeno zapojeni jednotlivych komponent tak, aby bylo mozné
pozadovany signdl pfevést ze systému BARD Labsystem Pro pfes zaznamovou kartu

do pocitace a dale zpracovat.

Obrazek 15: Schéma navrhu propojeni jednotlivych komponent, pievzato z [14], [16], [17]

5.5 Programové a vyvojové prostiedi LabVIEW

Zkratku v anglické jazyce lze vysvétlit jako Laboratory Virtual Instruments
Engineering Workbench.

LabVIEW je grafické programové prostiedi, které je vhodné k programovani systému
pro méfeni a analyzu signali. Pomoci jednotlivych grafickych komponent lze slozit
funkéni bloky. Pomoci téchto blokti lze slozit cely virtualni piistroj zvany VI.
Tyto virtualni pftistroje se skladaji ze dvou Casti — Celniho panelu (Front Panel) a
blokového diagramu (Block Diagram).

Front Panel obsahuje rizné ovladaci prvky. Diky témto tla¢itkim muiZeme ménit
parametry, a také zde zobrazujeme vysledky. V Block Diagram sejednotlivé prvky

propojuji a vytvari se tak samotni virtualni pfistroj. [18]
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6 NAVRH REALIZACE METODY
DOMINANTNI FREKVENCE

6.1 Frekven¢ni mapovani

24

se arytmie $ifi. Metoda nalezeni dominantni frekvence je jedna z vice komplexnich
metod, kterymi lze misto vzniku zjistovat. Tato metoda je po jednotlivych krocich

popséna v nasledujicim oddile.

6.2 Blokové schéma

Blokové schéma na obrazku 16 ukazuje, jakym zpisobem budeme postupovat pii

feSeni dané metody.

Nasnimdani s Pfedzpracovani | . | Detekee | viber nepeyis Uréeni mista - Porovnani s
signalu 7 | signal —= DFT —| aejvyisich ki | —7| frekvence —| \mikn arvie | | konvenénimi
ve spektru ) metodamm

Obrazek 16 - Schéma navrhu realizace metody

6.3 Ziskani signalu

Intrakardialni elektrogram, se kterym budeme pracovat, bude nasniman abla¢nim
katétrem. Ablac¢ni katétr budeme smétrovat do nékolika mist nej€astéjSiho prichodu dané
arytmie, kde predpokladdme misto vzniku arytmie. Z téchto oblasti nasnimame signal,
ten pak déale zpracujeme. Mista sniméni signalu budeme navrhovat podle toho, jakym
druhem arytmie pacient trpi. Z kazdého mista naméfime zdznam o délce 5, 10a20
sekund. U téchto signalii budeme analyzovat, o jaké délce je signal po pievodu do

frekvenéniho spektra nejlépe zhodnotitelny, astimto pak budeme pracovat. [2], [4]

6.4 Predzpracovani signalu

Signaly z jednotlivych ¢asti srdce budou nahravany syst¢émem BARD Labsystem Pro
popsanym vyse. Vyrobce tohoto systému neudava, zda signal, ktery obdrzime, bude jiz
pfedzpracovany. Proto nejprve otestujeme nékolik testovacich signali, které pfevedeme
do frekvencni oblasti a zjistime, zda jiz signal byl filtrovan.

V ptipadé, Ze signal nebude upraven, zahajime filtraci signdlu. Pokud bude signal
ptedzpracovany danym programem, pak se dale budeme zabyvat pouze jeho spektrem,

které zpracujeme dle postupu metody.

30



6.5 Frekvenc¢ni spektrum

Signal je vzdy popsany svym ¢asovym pribéhem. Pro zpracovani metody dominantni
frekvence je vSak nutné prevést signal do frekvencni domény.

Nejvyuzivangjsi metodou pievodu signilu na spektrum je vypocet diskrétni
Fourierovy transformace (DFT — Discrete Fourier Transform). Kazdému vzorku
transformace pfifadi stejné dlouhou posloupnost ve frekvenéni oblasti. Defini¢ni vztah
DFT je:

. 2T
DFT{f,} = {F = ZNZ3 - e W), (1)
kde k je pofadovy index spektralniho koeficientu, n je index vzorku v ¢asové oblasti

a N je pocet vzorku. [5] Rovnici muZeme zjednodusit na tvar:

DFT{kQ} = {Fy = X35 f(nT) - e T}, )
kde Q je vzorkovaci perioda ve frekvenc¢ni oblasti a T je vzorkovaci perioda v ¢asové
oblasti. [5]

Fourierova transformace je zaloZena na tom, ze kazdy signal se sklad4 z nekonecné
mnoha harmonickych slozek typu sinus a cosinus o urcité amplitudé a fazi. Pokud signal
prevedeme do spektralni oblasti, ziskame takovy graf, kde jednotlivé spektralni cary lezi
vzdy na frekvenci dané harmonické slozky.

Frekvenéni spektrum obsahuje spektrum amplitudové a fazové. Zasadni roli
pro zpracovavanou metodu bude mit amplitudové spektrum, které udava amplitudu
jednotlivych slozek na frekvencni ose. Toho dosdhneme tim, ze aplikujeme absolutni
hodnotu na jednotlivé vzorky praveé vzniklého spektra.

Velmi oblibend metoda, kterd se odviji od diskrétni Fourierovy transformace,
senazyva rychlda Fourierova transformace (FFT — Fast Fourier Transform). U této
metody se pouZziva vice transformaci o mensim poctu vzorku. Signal se rozlozi na n€kolik
signali o menSim poctu vzorkd a takto jednotlivé prochadzi diskrétni Fourierovou
transformaci. Nasledné se vysledky zkombinuji a vznikne opét frekvenéni spektrum

celého pivodniho signalu. [5]

6.6 Prahovani a vybér poZzadovaného signalu

Po vytvotfeni amplitudovych spekter jednotlivych signali potfebujeme z kazdého
spektra zjistit dominantni frekvenci. Takova frekvence ma ze vsech spekter nejvyssi pik.
Analyza dominantni frekvence bipolarniho signalu sinové aktivity pii dané arytmii
ve frekvencni doméné poskytuje objektivni charakteristiku prostorového rozlozeni dané
frekvence. [2], [4]
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Ve vsech spektrech signali, které jsme nasnimali v mistech vyskytu dané arytmie,
detekujeme nejvetsi hodnotu amplitudy. Tato amplituda nalezi urcité frekvenci
ve spektru. Poté porovname jednotlivé frekvence, u kterych jsme detekovali nejvyssi pik,
ty mezi sebou také porovname a vybereme pik s nejvyssi frekvenci. Misto, ve kterém byl

signal s nejvyssi frekvenci nasniman, budeme povazovat za misto vzniku dané arytmie.

6.7 Porovnani s konven¢nimi a Komplexnimi metodami

Na zavér celé prace zhodnotime uspéSnost metody dominantni frekvence tak,
ze vysledky z této metody porovname s vysledky konvencniho a komplexniho mapovani
pii elektrofyziologickém vykonu. Lékar pomoci aktiva¢éniho mapovani, pacemappingu,
entrainment mapovani ¢i 3D mapovani ur¢i misto, odkud se arytmie §ifi, a v tomto misté
bude aplikovat radiofrekvenéni energii. Pokud ablace bude uspésna, pak misto aplikace
porovname s mistem vzniku arytmie vyhodnocenym nasi metodou. Tak zjistime, nakolik

je ur¢ovani mista vzniku arytmie metodou dominantni frekvence Gspésna.
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7/ REALIZACE PROGRAMU V LABVIEW

Velmi dualezitym meznikem v realizaci dané metody je jeji zpracovani
Vv programovém prostiedi Labview. Tento graficky programovy jazyk umoziuje velmi
piehledné vytvorit program podle zadanych pozadavkul a zpracovat signaly tak, abychom
mohli vyhodnotit G¢innost dané metody.

Program byl vytvotfen ve verzi Labview 17.0 od spolecnosti National Instruments.
Pro funkénost programu bylo potieba nainstalovat software pro propojeni zaznamové
karty s programem pomoci NI-DAQmx 17.0.0. [20]

Samotny program sestava ze dvou na sebe navazujicich ¢asti. Prvni ¢ast se tyka
nahravani signalu a druha ma za kol tento signal zpracovat. V ramci popisu jsou zde
vysvétleny oddé€lené. Pro potieby elektrofyziologického pracovisté jsou ob¢ Casti

slouceny do jedné, pro potieby offline analyzy se spousti oddélen¢.

7.1 Zaznam signalu do formatu .txt

Prvnim krokem ke zpracovani dané metody je zdznam signdlu do textového souboru
pomoci nami vytvofeného programu. Vysledkem jsou dva sloupce 0 zhruba
20 000 tadcich, coz odpovida zaznamu 10 s pii vzorkovaci frekvenci 2 000 Hz. Sloupce
jsou oddéleny mezerou. Prvni sloupec odpovida hodnotdm amplitudy napéti v casovy
okamzik a v druhém jsou zapsany dané ¢asové okamziky.

Program po spusSténi vybidne uzivatele k pojmenovani nového textového souboru,
do kterého budou nasledn€ hodnoty vlozeny. Poté program zapisuje po dobu 10 sekund a
nakonec soubor uloZi a zavie. Po zavieni textového souboru je program ihned mozZné

pouzit k nahravani novych hodnot.

v C
v

v a?

: Y at Into String Concatenate Strings

» Y
DAQ Assistant
data H

: Tab Co
Zapsana hodnota .

ii
GE<]

Open/Create/Replace File

[+ create ¥

Close File

@

Ty

Format Into String Ubghly cas

= P
o

Obrazek 17- Program na vytvoreni textového souboru
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7.1.1 Vytvoreni .txt formatu

Zde byl pouzit blok Open/Create/Replace File, ktery vytvoii prazdny soubor, do kterého
1ze zapisovat jednotlivé hodnoty. Je potifeba tomuto bloku upiesnit, jakou operaci ma se
souborem provést. V naSem piipadé zadame podminku Create File. Tento soubor
nasledné vstupuje do While Loop smycky, ktera umozni zapisovat hodnoty jednu po
druhé diky bloku Write to Text File. Nakonec textovy soubor zaplnény hodnotami
vystupuje z While smy¢ky a dojde k jeho uzavieni blokem Close File.

prompk
file path {use dialog) ae refrum oot
operation (0:open) T D cancelled
access (0:readfwrike) I B grror auk
errar in
dlSﬂb'E tILIFFEI"II'II;I |:F:| .........................

Obrazek 18 - Blok Open/Create/r eplace File, pirevzato z [21]

prompt {Choose or enter Fil...

file {use dialog) refrum out
texkt o % .................. cancelled

error in == B grror out

Obrazek 19 - Blok Write To Text File, prevzato z [22]

7.1.2 Blok DAQ Assistant
Blok DAQ Assistant umoziuje komunikaci mezi zdznamovou kartou NI USB 6259 a

vytvofenym programem. Navzorkovany signal ze zaznamové karty ptichézi po jednom
vzorku navstup bloku Format to String, ktery danou hodnotu typu Dynamic data pievede
na hodnotu typu String. Nasledné je tato hodnota pomoci bloku Concatenate Srings
zapsana na novy fadek prvniho sloupce textového souboru. Soucasn€ s ni je na stejny

fadek druhého sloupce zapséana i jeho casova posloupnost. Tato ¢asova hodnota piichdzi

ze smycky Elapsed Time.
DAQ Assistant
rate i K task out

number of samples - IW‘
timEl:lth {5:' I: [ IO, StDFIFIEd

error in F T ¥ prmomococoncs grror gut
tant
Stl:lp {FJ ............ 5515
data v | 3tg

device name

Obrazek 20 - Blok MyDAQ Assistant

34



Concatenate Strings

Tab Constant

Obriazek 21 - Blok Concatenate Strings s tabulatory

7.1.3 Smycka Elapsed Time
V tomto programu smycka Elapsed Time udava, jak dlouho se budou hodnoty

ptichazejici ze zaznamové karty zapisovat. Podminka Time Target udava, kolik ¢asu musi
ub&hnout, neZ se program zastavi. Zde zadame hodnotu ¢asu v sekundach podle toho,
jak dlouhy chceme mit signal. V nasem piipad¢ se jedna o 10 s zdznam.

Vystupem této smycky je vzdy jedna casova hodnota za jeden prubéh cyklu,

kterad udava cas zapsani hodnoty napéti.

Elapsed Time
Tirne Target (5]
REEEt ....................... * = q F'fESErIt TE}CI
.||:'l.|.|t|:| RES-Et ....................... 13 |I ¥ E|EFI5EI:| T|mE TE:'{t
EIror in (No error) seesmmenoak : b error out
Set Start Time (s) ST Start Tirne Text
- EF';E EIImE 1 Get Start Time (s)
Ime has tlapse R Tirne has Elapsed
" Elapsed Time (s)
+ Prezent (=)

Obrazek 22 - Blok Elapsed Time

7.2 Vyhodnoceni signalu programem

Tento program, ktery lze kvuli své rozsahlosti vidét v Priloze, provadi celkovou
analyzu nahraného signdlu. Cilem metody dominantni frekvence je urcit spravné
signal, ktery byl nasniman nejblize zdroji arytmie na zékladé¢ porovnavani nejvyssich
frekvenci nejvyssich pikd v nahranych signalech. Program ma za ukol registrovat
vSechny signdly nasnimané u jednoho pacienta, pfedzpracovat je, pfevést na spektra a
nasledné je dle metody porovnat. Vysledkem je pak &islo signalu, jenz byl mistu vzniku

arytmie nejbliZe. Cisla signdll jsou uréena podle poradi nahrani signalti do programu.
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7.2.1 Otevreni textového souboru

Pomoci blokii na obrazku ¢.23 Open/Create/Replace File, Read From Text File a
Close File se vybere dany textovy soubor ze slozky, na¢tou se jeho data do programu,
anakonec se soubor zavie. Data formatu String dale pokracuji do bloku Spreadsheet
Sring To Array sukazkou na obrazku ¢.24. Zde jsou blokem delimiter (Tab) smazany
casové hodnoty. Je to ztoho divodu, ze k analyze tyto hodnoty nepotiebujeme.
Navic nam to usnadni praci, protoZe budeme dale pracovat s vektorem misto matice. Blok
Soreadsheet String To Array také pievede data typu String na typ Array, cozZ nam umozni
pracovat s daty jako s Cisly.

Open/Create/Replace File  Read from Text Fle § Close File

T & [

Obrazek 23 - Otevieni/ Zavieni textového souboru

delirniter [T ab)
format ztring E7
spreadsheet ztning i E array
array tupe [20 Dbl 8

Obrazek 24 - Blok Spreadsheet String To Array, prevzato z [31]

7.2.2 Prevod z matice na vektor

Vzhledem ktomu, Ze mame nyni matici o rozmérech 1 X délka signalu, bude
jednodussi pracovat s témito daty jako s vektorem hodnot. Nasledujici soubor bloki ma
proto funkci prevodniku. Blok Array Sze ur¢i délku signalu a jde na vstup bloku
Reshape Array, ktery data transformuje na typ vektor (neboli 1D array). Tuto funkci

muzeme vidét na obrazku 25 a 26.

n-dim array H-
dimenzion size 0 ]

dimension sizem1 —

rr-dirn array

Obrazek 25 - Blok Reshape Array, pirevzato z [26]

Rechape Array

9 g

Array Size Muitiply Array Elements

By—

Obrazek 26 - Prevod z matice na vektor
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7.2.3 Filtrace signalu

Po téchto transformacich uz Ize signal pfedzpracovat. Byl pouzit Butterworthuv filtr
o fadu 3 ve frekvenénim pasmu od 40 Hz do 250 Hz podle ¢lanku Lazar et col. Nasledné
signal rektifikujeme neboli aplikujeme absolutni hodnotu Poté je aplikovana pasmova
propust na frekvencich 1 Hz az 20 Hz. Toto rozloZeni filtri je fyziologicky opodstatnéno.
Je nemozné predpokladat, ze rychlost lokalni aktivace sini nastane s vyssi frekvenci nez
20 Hz, proto je zbytecné zahrnout frekvence vyssi nez 20 Hz. 20 Hz odpovida délce
cyklu 50 ms. Dolni mezni frekvence je nastavena na 1 Hz zamérné proto, abychom
odstranili stejnosmérnou slozku.[26]

Program vyuziva blok Butterworth filter.vi, jenz je znamy svou strmou
charakteristikou Do né&j vstupuji koeficienty nutné k vytvoteni spravné fungujiciho filtru.

Cely prubéh aplikace filtrli je ukdzan na obrazku ¢. 27.

>

i** Bandéass 'I - Butterworth Filter.
[
2000 _@4

20 |

1

Butterwarth Filterwvi
B,

2000 @_‘

250

40

Obrazek 27 - Ukazka pouzitych filtra

7.2.4 Fourierova transformace

Dilezitym krokem v analyze je pfevod filtrovaného signalu na spektrum. Tuto funkci
zastava blok s nazvem FFT.Vi zobrazeny nize na obrazku ¢. 28. Tento blok provede
rychlou Fourierovu transformaci se vSemi vzorky signalu. Po uspéSném provedeni DFT
data vstupuji do bloku Complex To Polar, kde dochazi k vybéru pouze realnych hodnot
spektra.

Je tfeba také odstranit prvnich nékolik vzorkll. Z divodu zpozdéni filtru jsou

napocatku filtrovaného signalu viditelné zakmity, které zavadi chybu do konecného
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vysledku. To se pak miize negativné projevit v amplitudovém spektru. K tomu slouzi blok
Delete From Array, jenz odstrani nami indexované prvky z vektoru.

Cely proces je dale zaclenén do vétsi struktury blokii, diky nimz je pak do grafu
vykreslena jen c&ast spektra. Tato struktura byla do programu zahrnuta z divodu
jednodussiho okulometrického hledani nejvyssiho piku ve spektru. Hlavni komponentou
této funkce je blok Array Subset. Jeho vstupem je pocet prvki zjistény blokem Array Sze
a dale vydéleny cislem 100. Tento postup ma své logické opodstatnéni v tom, ze
amplitudové spektrum se zrcadli podle Nyquistova kmitoctu, coz je v naSem piipadé
1000 Hz. Navic také dany signal filtrujeme do 20Hz, proto pro vykresleni
nejvyznamnéj$i ¢asti  spektra potfebujeme jen hodnoty od O po 20Hz

X =3 FFT {3}
shift? - I_ Fin}
FFT size srrer

Obrazek 28 - FFT .vi

FET.vi Complex To Polar

Obrazek 29 - Vykresleni ¢asti spektra

7.2.5 Vykresleni grafi

Abychom si byli jisti, Ze program funguje spravné, mizeme si pribézné vysledky ovétit
vykreslenim signélu ¢i spektra do grafu ve Front Panelu, ktery je vykreslen na obrazku
32. Vykresleni grafii zajist'uje blok Waveform Graphs. Pi vykresleni signalu je na x - ové
ose vyjadien ¢as v sekundach, na y - ové ose hodnota napéti. Pii vykresleni spektra je na
X-ové ose zadana hodnota frekvence v jednotkach Hertz a na y — ové ose amplituda
v milivoltech.

Pro spravné nastaveni x-ové osy je potieba piipojit pred blok Waveform Graphs jesté
blok Built Waveform, ktery spravné rozlozi ¢asové ¢i frekvenéni zastoupeni v grafu.
Jeho nazorna ukazka je na obrazku ¢. 30. Podminkou je pouze spravné zadat hodnotu

casového intervalu mezi dvéma vzorky v grafu.

wWayerarn = Ny
Mooy gy ef ok m
=

wavelorm component =

Obrazek 30 - Blok Built a waveform, prevzato z [25]
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0,0005 = B

Obrazek 31 - Blok Built a waveform v programu
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Obrazek 32 - Ukazka puvodniho signélu a jeho vysledného spektra ve Front Panelu

7.2.6 Detekce nejvyssiho piku v signalu

V této ¢asti programu je velmi dulezity blok Array Max & Min, ktery ukazuje obrazek
¢. 33. Jeho tkolem je vybrat ze vstupujicich dat spektra maximalni hodnotu amplitudy.
Nasledné se blokem Threshold 1D Array ur¢i potadi spektralni ¢ary, kterou pik ve spektru
zaujima. Tento blok je pro ndzornost ukéazan na obrazku ¢. 34. Pro prevod této spektralni

¢ary na hodnotu frekvence je nutny pfevod pomoci vzorecku:

f_aktual = i*fvvz, D)

kde 1 je poradi spektralni Cary, fvz je vzorkovaci frekvence a N urcuje pocet vzorki
spektra.

Vzhledem k tomu, ze blok Array Max & Min je ur€en pouze pro data typu Array
(matice), je potfeba nejprve pievést vektor zpét na matici. To provedeme blokem
Build Array.
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B max value
array B o may indexies)
= min walue

min indexes)

Obrazek 33 - Blok Array Max & Min, pievzato z [23]

array of numbers or points —{;j _ _
threzhold v ';”5% fractional index ar »
start indew (0] — =

Obrazek 34 - Blok Threshold 1D Array, pievzato z [24]

Pozice maxima 1 signalu

Threshold 10 Array

Multiply

F-.rr;-}. Wiy S Min I 6 ...... :
BadArsy | B | @ 2000

Obrazek 35 - Soubor blokii urcujici dominantni frekvenci signalu

7.2.7 Smyc¢ka For Loop a Case Structure

Pro nacitani a zpracovani vice signali je potieba vlozit cely program do smycky
For Loop. Je pouze nutné zadat pocet signald, které budeme zpracovavat. V kazd¢ iteraci
se nacte a zpracuje jeden signal. Po probéhnuti cyklu se zapiSe do matice vysledna
hodnota dominantni frekvence pro dany signal a program nasledné nahrava dalsi signal.
Po dokonceni zadaného poctu iteraci je v matici zapsdno stejny pocet hodnot
dominantnich frekvenci z kazdého signalu.

Smycka Case Structure se zde objevuje kviili vykreslovani signali ve Front Panelu,
pokud chceme vizualné srovnat jednotlivé nahravané signaly v grafech. Skazdou iteraci
se méni 1 hodnota této struktury, takZe se signal vykresluje pokazdé do nového grafu.

Ob¢ smycky a jejich spole¢na komunikace je ukazana na obrazku ¢. 36.
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Obrazek 36 - Ukazka nacitani signala, vlevo smycka For Loop, vpravo Case Structure

7.2.8 Urceni hledaného signalu

Jakmile jsou dominantni frekvence vSech signalti zapsané v matici, vystupuje tato
matice ven z cykll a zapo¢ne se stejny proces jako pii hledani maxima v jednom signalu.
Z matice se vybere nejvyssi hodnota frekvence pomoci bloku Array Max & Min a

zaroven potadi tohoto maxima v matici. Toto €islo také udava ¢islo signélu, s dominantni

frekvenci. Princip lze vidét na obrazku 37.

Maximaini frebvence

ze vSech signali

.....

Array Max & Min blies

@ =]
L]
2
Maximaind hodnoty
wiech signaiu

[[Ez=
L]

F.
k

Obrazek 37 - Hledani dominantni frekvence ze vSech signala
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8 PROTOKOL MERENI

Cilem meéfeni je zjistit, zda je metoda dominantni frekvence pouzitelna pro rizné
druhy arytmie. DalSim cilem je porovnat Gi€¢innost b&zn¢ se pouzivajicich konvencnich a
komplexnich metod s metodou dominantni frekvence.

NaSe prace se zaméfuje piedevS$im na tfi v populaci velmi rozsifené arytmie,
ato typicky flutter, atypicky flutter a paroxysmalni fibrilace sini.

Data byla nasniména na elektrofyziologickych salech ve spolupréaci s Mezinarodnim
centrem klinického vyzkumu (ICRC), které sidli ve Fakultni nemocnici u svaté Anny
vV Brné.

8.1 Pouzity material

Pro nasnimani signalu byly pouzity katétry stejného druhu od dvou ruznych firem.
Jedna se o chlazeny ablaéni katétr typu THERMOCOOL® F od firmy Biosense Webster
aTactiCath™ Quartz od firmy Abbott. Tyto katétry maji 4 elektrody, které snimaji signal
bipolarn€. Pro nase méfeni jsme vyuzili signal z elektrod na hrotu — Abl1/2. Oba druhy

katétrti maji stejnou funk¢nost a nijak neovliviiuji dané méteni.

8.2 Postup méreni

Hlavni komponentou pro ziskani zdznamt z abla¢niho katétru je program vytvoieny
v programovém prostiedi LabVIEW. Tento je popsan v kapitole 7. Dale je potieba
spravné nastavit hardwarovou konfiguraci. K syst¢ému BARD Lab System Pro pfipojime
pomoci nami vyrobené¢ho kabelu zdznamovou kartu NI USB 6295. Kartu nasledné
pomoci USB vstupu ptipojime do pocitace. Propojeni jednotlivych komponent lze vidét
v kapitole 5.4.

Po zapnuti vSech pfistrojii je potfeba propojit zaznamovou kartu s programem
v LabVIEW dvojitym klikem na blok MyDAQ. Nésledné v tabulce nastavime hodnoty
tak, jak je zobrazeno na obrazku €. 38. Po tomto kroku je jiZ vSe pfipraveno k samotnému

nahravani hodnot do textového souboru.
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Obrazek 38 - Nastaveni méfici karty pro propojeni s LabVIEW
/4 VaA r
8.3 Podminky méreni
Signaly jsou nahravany zmist v srdeCnich sinich, kde bylo stimulovano

na entrainment o délce 5, 10 a 20 sekund. Béhem méteni musi byt ablaéni katétr ve stalé
poloze, nesmi byt pomoci ng& stimulovano ani nemuze vV dobé méfeni aplikovat

radiofrekvencni energii.

8.4 Uprava signalu

Design naseho méfeni byl zkonstruovan na zdklad¢ vice studii zabyvajicich
se metodou dominantni frekvence. Bylo ¢erpano hlavné z knihy autort Zipes et Jalife [2],
ktefi dokazuji, Ze existuje urcity frekvencéni gradient v zavislosti na vzdalenosti od mista
zdroje arytmie. Nastaveni filtri pro zpracovani signali v programovém prostiedi
LabVIEW bylo pievzato z ¢lanku Botteron et Smith [27] a upraveno podle clanku
Lazar et col. [26]
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8.5 Poznatky z méieni

Béhem meéteni bylo zjisténo, ze nejoptimalnéjsi délka nahravaného signélu je
10 sekund. Pti délce 5 sekund by nebylo dostatecné rozliseni ve spektralni oblasti. Pokud
je délka signalu 20 sekund, zbyte¢né se prodluzuje doba elektrofyziologického vykonu.

Ve spektru signalu, ktery nebyl pfedzpracovan v LabVIEW, se ob¢as objevuji velmi
vysoké piky na hodnotach odpovidajicich ndsobkim 100. Jednd se o nedostate¢nou
funkci kabelu, ktery se chova jako anténa a zahrnuje do signalu i frekvence spinanych
zdroji. Duvodem tohoto ruSeni je pfili§ velkd délka kabelu mezi vystupem
z BARD Lab System Pro a zaznamovou kartou. Vhledem k tomu, Ze nasledné signal
projde filtraci typu pasmova propust na frekvencich 1 —20 Hz, toto ruseni vysledné
spektrum nijak neovlivni.

Jednim z prvnich tikola zpracovani dané metody bylo zjistit, zda signal po prichodu
systtmem BARD Lab System Pro vystupuje jakkoli ptfedzpracovany ¢i nikoli. Bylo
zjisténo, ze signal je systémem filtrovan pomoci Notch filtru, coz odstranuje sitovy brum
na frekvenci 50 Hz. Opét ale vzhledem k tomu, Ze spektrum naSeho zajmu se pohybuje
v pasmu 1-20 Hz, tento Notch filtr vysledky Zadnym zptisobem neovliviiuje. Tento filtr
lze softwarové odepnout, avSak i toto je diivodem prodluZzovani doby vykonu, proto
S touto moznosti dale pracovat nebudeme.

Pfi pouziti filtru podle ¢lanku autort Botteron a Smith [27] se ve spektru objevuji
harmonické frekvence odpovidajici ndsobkiim dominantni frekvence v obou smérech
od tohoto piku. Pii pouziti jiného nastaveni filtri se tyto komponenty neobjevuji. I ptesto

vSak nastaveni filtrli podle Botterona a Smitha vraci nejlépe zhodnotitelné vysledky.
Spektrum filtrovaneha signalu piot0 [N
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Obrazek 39 - Ukazka spektra po filtraci PP 1-20 Hz a rektifikace
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Obrazek 40 - Ukazka spektra po filtraci PP 20-450 Hz, rektifikace a nasledné PP 1-20 Hz

45



9 VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH
MERENI
V ramci bakalaiské prace bylo provedeno 23 meéfeni na jedincich s arytmiemi typu

typicky flutter, atypicky flutter a paroxysmalni fibrilace sini. Pacienti byli ve véku 33 - 70
let. Data byla analyzovanav programu LabVIEW 17.0.

9.1 Hypotézy

Pro tuto bakalafskou praci a zpracovani elektrofyziologickych dat byly stanoveny
nasledujici hypotézy:

H1 = Metodu dominantni frekvence Ize pouzit jako dalsi zpisob hledani mista nejcasnéjsi
aktivace arytmie pii elektrofyziologickém vykonu.

H2 = Metodu lze se stejnou u¢innosti pouzit na typické i atypické fluttery.

H3 = Metodu lze pouzit stejn¢ na vSechny tfi druhy analyzovanych arytmii.

9.2 Princip metody dominantni frekvence

Pro spravné pochopeni vyznamu uréovani mista nej¢asnéjsi aktivace arytmie pomoci
dominantni frekvence je potfeba vysvétlit vztah mezi frekvenci a délkou jednoho cyklu
bézici arytmie.

Kazda arytmie se aktivuje v ur¢itém rozmezi periody. Pokud zndme délku jednoho
cyklu pravé bézici arytmie, dokdZeme odtud odvodit frekvenci, kterd by méla byt nejvice
zastoupena ve spektru. Tento vztah mezi frekvenci a délkou jednoho cyklu (CL) lze
zapsat jako:

f = CiL 1000 [HZ], ©)

kdef je frekvence arytmie, CL znaci délka jednoho cyklu. [29]
Pro ur€eni poctu tepli za 1 minutu lze aplikovat nésledujici vzorec:
beat = 60 * f [tept/min], 4

kde beat odpovida poctu tepti za minutu a f znaci frekvenci. [29]

Z téchto vypoctl si pak lehce mizeme odvodit, ze pokud ve spektru najdeme
dominantni frekvenci na hodnoté okolo 1 Hz, 1ze predpokladat, ze se jedna o sinusovy
rytmus, kdyz srde¢ni tep vychazi zhruba 60 tept za minutu. Pokud zaznamename
vysoky pik nafrekvenci 4 Hz, pak lze Fici, Ze jsme naméfili signal pii bézici arytmii,
kdy se sing stahuji 250/min.
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9.3 Typicky flutter

Flutter sini je pravosinova tachyarytmie typu reentry V souvislosti S pfitomnosti
pomalého vedeni. Je charakterizovan pravidelnou depolarizaci sini s frekvenci
250 - 350/min. Tyto hodnoty mohou byt avSak velmi subjektivni. Vysledna komorova
frekvence se pohybuje kolem 140 - 150/min. Existuji dva typy typického flutteru sini, a
to clockwise flutter $itici se po sméru hodinovych ru¢i¢ek a counterclockwise flutter
bézici proti sméru hodinovych ruc¢icek. Oba druhy jsou zde zahrnuty spole¢né. [9][28]

Byly naméteny signaly od tii pacientd trpicich typickym flutterem sini. U této arytmie
bylo stimulovano na entrainment v oblasti kavotrikuspidalniho isthmu (CT1), lateraln¢ od

CTI, tGsti koronarniho sinu (sti CS) a horni pravé sini (HRA).

Obrazek 41 - Anatomie pravé siné, Sipky ukazuji smér Sifeni typického flutteru, prevzato z [30]
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Pacient ¢.1

Proband ¢.1 je muz, 66 let. Frekvence bézici arytmie byla 275/min. Tep na zacatku

elektrofyziologického vykonu byl naméfen na 72 tept za minutu.

Tabulka 2 - Pit‘ehled dominantnich frekvenci jednotlivych signali

Misto méfeni CTI Lat. od CTI HRA Usti CS

signalu

Hodnota 8,73012 4,31554 4,26929 4,31489
frekvence [HZ]
Spektrum filtravaného signalu Poto I |

200
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Obrazek 42 - Pacient ¢.1, spektrum na CTI
Ze spektra signalu méfeného na kavotrikuspidalnim isthmu je patrné, ze hodnota

dominantni frekvence zna¢né pievySuje frekvence ostatnich signal. Dominantni
frekvence spekter signalii z dolni 1 horni ¢asti pravé sin€ a z usti CS se pohybuji ve velmi
sobé podobnych hodnotich, a to mirmmé nad 4 Hz. Hodnota frekvence
nakavotrikuspidalnim isthmu byla programem vyhodnocena ptiblizné na 8,7 Hz.

Frekvence béziciho flutteru byla béhem vykonu 275/min, coZ odpovida spiSe hodnoté
prvniho piku s vysokou amplitudou nez piku, ktery byl programem vyhodnocen jako
dominantni frekvence.

Uspéch vyhodnoceni je u pacienta &.1 sporny. Lze Fici, Ze program vyhodnotil signaly
spravné, protoze podle literatury a také podle popisu lékate byl jako misto nej¢asné;jsi
aktivace zvolen kavotrikuspidalni isthmus. Avsak hodnota dominantni frekvence
u signalu v misté nejcasnéjsi aktivace, vzhledem k hodnoté bézici arytmie béhem vykonu
(275/min), by se méla pohybovat mirné nad 4,5 Hz.

Hodnota 8,7 Hz je dana tim, Ze tento signal je nasniman jako fuze sini a komor.
Tento jev se mize na CTI vyskytuje velmi Casto.
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Pacient ¢.2

Proband ¢.2 je muz, jeho vek je 63 let. Bézici flutter mél frekvenci 260/min. Tep
napocatku vykonu byl 75 tepli za minutu.

Tabulka 3 - Pi‘ehled dominantnich frekvenci jednotlivych signali

Misto méfeni CTI Lat. od CTI HRA Usti CS

signalu

Hodnota 4,31402 4,31445 4,31424 4,31467
frekvence [HZ]

Spektrum filtrovaného signalu Piot0

200

=T I i I [ I [} I [ D [ 1 1 I [ I [ 0 i I I [ I I 0 1 0 1 I I 1 ] I ] I ] I 1 I ] [
0 005 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 &5 7 75 & 85 9 95 10 105 11 15 12 125 13 135 14 145 15 155 16 165 17 175 18 185 19 195 20
Frekvence [Hz]

Obrazek 43 - Pacient ¢.2, spektrum na CTI

Hodnota 4 Hz odpovida i frekvenci bézici arytmie. Lze fici, Ze po provedeni vypocti
dominantni frekvence pomoci délky cyklu hodnoty odpovidaji vzorci (3) v kapitole 9.2.

Avsak vSechny ¢tyfi dominantni frekvence jsou ¢iseln€é velmi podobné, proto nelze
dokézat, ve kterém misté 1ze najit zdroj arytmie. U probanda €. 2 je metoda dominantni

frekvence neprtikazna.

Pacient ¢.3

Proband ¢. 3 je zena, veék 69 let. Ejekéni frakce pacientabyla60 %. Tepova frekvence
na pocatku vykonu vysla 265/min.

Tabulka 4 - Pi‘ehled dominantnich frekvenci jednotlivych signali

Misto méfeni CTI Lat. od CTI HRA Usti CS
signalu

Hodnota 4,41435 4,31424 4,31489 4,31445
frekvence [HZ]
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Spektrum filtrovaneho signalu ricto I
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Obrazek 44 - Pacient ¢.3, spektrum na CTI

Hodnoty frekvenci opét splnily princip popsany v kapitole 9.2. Frekvence kolem
4,4 Hz odpovida po piepocitani podle vzorce (3) frekvenci bézici arytmie 265/min béhem
vykonu.

Frekvence na kavotrikuspidalnim isthmu odpovida 4,4 Hz a frekvence na ostatnich
mistech méfenych v pravé sini v koronarnim sinu se pohybuji kolem 4,3 Hz. Je zde
viditelné lehké snizeni frekvence podél pravé sin€. Neboli ¢im dal jsem od zdroje arytmie,

tim niz$i bude dominantni frekvence danych signali.

U probanda ¢.3 lze navic fici, Ze metoda dominantni frekvence byla tispé$na.
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9.4 Atypicky flutter

Atypicky flutter sini je charakteristicky tim, Ze se nemusi nachazet pouze v oblasti CTI.
Je tvofen obdobnym reentry okruhem jako ptedstavuje typicky flutter sini. [28]

Byly naméfeny signdly od tifi pacienti. VSichni tfi pacienti trp€li perimitralnim
flutterem sini, ktery je charakteristicky tim, Ze prochazi pfes mitralni isthmus. Ridili jsme
se misty, kde bylo stimulovano na entrainment, v téchto piipadech se stimulovalo
v oblasti CTI, HRA, usti CS, v horni ¢asti mitralniho isthmu (MI) a na mitralnim anulu.

Obrazek 45 - Anatomie srdce pro nazornost mist stimulace p¥i atypickém flutteru, pfevzato z [33]

Pacient ¢.4

Proband ¢.4 je 66lety muz. Pacient trpi syndromem sick sinus, proto jeho tep na poc¢atku
vykonu dosahoval pouhych 46 tepti za minutu. Ejek¢ni frakce byla 50 %. Frekvence
flutteru béhem vykonu byla 166/min.

Tabulka 5 - Ptehled dominantnich frekvenci jednotlivych signali

Misto AnulusMI | Horni ¢ast Ml | HRA CTI CS

meéfeni

signalu
Hodnota 1,50527 6,02138 3,71206 3,72009 3,71281
frekvence
[HZ]
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Obrazek 46 - Pacient ¢.4, Spektrum Vv horni ¢asti MI
Pacient ¢.4 trpél arytmii zvanou perimitralni flutter. Nejcasnéjsi aktivace by m¢éla

vychézet nékde z okoli mitralniho isthmu.
Zde se projevuje i frekvence okolo 1 Hz. To znadi, ze v signalu byla zachycena

frekvence, s jakou se stahuji komory. Tento signal byl naméfen na mitralnim anulu, ktery
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je na rozhrani sini a komor, proto je tento jev fyziologicky a velmi Casty.

pioto [ |

Zde muzeme vidét velky rozdil ve frekvencich mezi horni ¢asti mitralniho isthmu a

ostatnimi misty, kde byly namétfeny signaly. Frekvence flutteru odpovida hodnoté

frekvence ve spektru. V tomto piipadé mizeme metodu povazovat za GispéSnou.

Pacient ¢.5

Proband ¢.5 je Zena, jejiz vék je 64 let. Ejekeni frakce 60 %. Frekvence flutteru béhem

vykonu byla172/min.

Tabulka 6 - Pfehled dominantnich frekvenci jednotlivych signala

Misto méreni

signalu

Anulus M|

Horni ¢ast M|

HRA

CTI

CS

Hodnota
frekvence
[HZ]

3,71244

6,22379

3,71206

3,72571

1,70794

Amplituda
GBUEYESSS 3

e w5
"

Frekvence [Hz]

Obrazek 47 - Pacient ¢.5, Spektrum na mitralnim anulu
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V prvni fadé zde opét mizeme vidét vliv frekvence komor v signalu snimaném
Vv koronarnim sinu.

U pacienta ¢.5 Ize vyhodnotit misto nejcasnéjsi aktivace arytmie velmi pfesné, protoze
jde vidét velky rozdil mezi hodnotami v horni ¢asti mitralniho isthmu a hodnotami na
jinych métenych mistech. Podle 1ékaie bylo misto pferuseni arytmie v oblasti horni ¢asti
mitralniho isthmu, coz metoda opét vyhodnotila spravng.

Ptepoctem vzorce (3) vSak mizeme odvodit frekvenci béziciho flutteru ¢i dominantni
frekvence na MI. I u tohoto probanda piepocet vychazi spravné. Metoda se u tohoto

pacienta ukazala jako uspésna.

Pacient ¢.6
Proband ¢.6 je pohlavi muzského. Jeho vek je 67 let. Trpi ischemickou chorobou
srdeéni. Frekvence flutteru béhem vykonu je 174/min.

Tabulka 7 - Pfehled dominantnich frekvenci jednotlivych signalia

Misto Spodni ¢ast | Horni ¢ast HRA CTI CS
meéfeni MI MI
signalu
Hodnota 1,50527 6,42138 3,71206 3,72009 3,71281
frekvence
[HZ]

rloto (I

Spektrum filtrevaného signdlu
65|
50-
55
s0-
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Obrazek 48 - Pacient ¢.6, Spektrum na mitralnim anulu

Podle zpravy lékate bylo misto nejcasnéjsi aktivace uréen mitralni anulus. Program

vyhodnotil jako misto nej¢asnéj$i aktivace horni ¢ast mitralniho isthmu. V tomto piipadé

nelze metodu dominantni frekvence prokazat.
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9.5 Paroxysmalni fibrilace sini

Fibrilace sini je nej¢astéjsi klinickou tachyarytmii. Pfi této arytmii se nepravidelné
depolarizuji siné¢ z disledku mnohocetnych lozisek ektopické aktivity nebo
mnohocetnych mikroreentry okruhd v sinovém myokardu, zejména v usti plicnich zil,
usti dutych zil a v koronarnim sinu. Charakteristicka frekvence se pohybuje mezi
300 - 600/min. AV blok je pifitomen vzdy, proto je komorova frekvence nizsi, obvykle
kolem 100-150/min. Cetnost vyskytu fibrilace sini u pacientii se zvysuje s vékem. [9][28]

Sinusovy rytmus Fibrilace sini

Leva sin

Strop levé siné

Piedni sténa LS Zadni sténa

Prava sin

SA uzel

AV uzel

Obriazek 49 - Elektrofyziologie srdce s fibrilaci sini, pFevzato z [32]



Tabulka 8 - Hodnoty frekvenci u pacienti s fibrilaci sini

Potadi pacienta | Pfedni sténa Zadni sténa LS | Strop LS[Hz] | AnulusLS
LS[HZ] [HZ] [HZ]

7 5,02361 4,52125 5,38358 5,22508
8 6,53004 6,53037 6,39318 6,22865
9 5,32423 4,01909 5,72605 5,12383
10 5,22456 4,62172 5,32663 4,92339
11 6,22115 6,62418 5,8192 5,01781
12 2,51193 1,20536 2,51153 1,20573
13 5,92756 6,32911 6,02803 6,33007
14 3,71729 2,41109 1,20579 1,20542
15 5,12331 4,42078 5,52931 4,82267
16 6,73265 6,53004 6,83108 6,02773
17 1,20536 1,20573 1,20536 1,20548
18 6,22896 6,53201 6,22834 5,02412
19 6,43055 6,6305 7,23364 6,22896
20 5,42686 4,72172 5,42577 4,72338
21 6,02924 6,1285 6,02954 4,5208
22 3,71747 1,20573 3,71654 4,92314
23 5,92905 6,83383 5,73325 5,62644

V tabulce €.8 jsou vyznafeny dominantni frekvence. Lze si pov§imnout, Ze hodnoty
frekvenci jsou velmi ndhodné a Ze neni moZné najit jakoukoli pravidelnost ¢i vztah mezi

jednotlivymi dominantnimi frekvencemi. Fibrilace sini se sklada z mnoha reentry okruhti

a je to spiSe nahoda, jaky reentry okruh katétr pravé nasnima.

Podle ¢lanku od Schwanderlapp et col. [29] je metoda dominantni frekvence G¢inna
jen pro vyhodnocovani periodickych signalt, jako je arytmie typu sifovy flutter.
Pro signaly, u kterych se délka cyklu bézZici arytmie v prabéhu signalu méni o vice nez

20 %, je snizena pouzitelnost této metody. Odhady dominantni frekvence u arytmie typu

fibrilace sini kviili ménici se délce cyklu nejsou spolehlivé.

Lze pozorovat dva druhy spekter. Ostatni spektra jsou velmi podobna jednomu ¢i
druhému druhu. V prvnim piipadé jsou ve spektru viditelné frekvence reentry okruhd,

které se propagovaly Vv blizkosti katétru snimajici dany signal.
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Obrazek 50 - Ukazka spektra s mnoha piky

V druhém piipad¢ byl katétr velmi blizko pouze jednomu reentry okruhu.

h Poto [ |

Spektrum filt
180+

nalu

Amplituda

77

£l

e o T e My e ey  ay
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10 105 11 15 12 125 13 135 14 145 15 155 16 165 17 175 18 185 19 195 20
Frekvence [Hz]

Obrazek 51 - Ukazka spektra s jednim pikem

Pokud bychom chtéli analyzovat dominantni frekvence blize, je tfeba si spektra
jednotlivé prohlédnout. Pokud je totiz za dominantni frekvenci povazovéna frekvence
okolo 1 Hz, pak jsou dvé moznosti, jakym 1ze misto snimani vyhodnotit. Bud’ spektrum
vypada podobn¢ jako na obrazku ¢.50, coz bude znamenat, ze katétr snimal signal v okoli
mnoha reentry okruhi. Nebo spektrum vypadd jako na obrazku ¢.51 a katétr
v tom piipad¢ snima tepovou frekvenci clovéka vyvolanou komorami. Na obrazku €. 52
je zachyceno rozlozeni jednotlivych dominantnich frekvenci rozd€lené podle mista
snimani. Snimano bylo na stropé, na anulu levé sin€, na predni st€n€ a na zadni st€né levé
siné. Z grafu miZeme lehce odvodit, Ze nejméné dominantnich frekvenci se objevuje na
anulu levé sin€. To miize byt zpusobeno tim, ze bude katétr piili§ blizko myokardu komor
atim padem bude snimat také signal z levé komory. Ve spektru se tento jev projevi
vysokym pikem nafrekvenci okolo 1 Hz.

Vyskyt dominantnich frekvenci na ostatnich mistech se da povazovat za vyrovnany.
Na zadni stén€ a na strop€ se dominantni frekvence objevuje ze 35 %, na predni sténé
z 24 % anaanulu levé sing z 6 %.
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Histogram zastoupeni DF v zavislosti na misté
meéreni

pocet pacient(
N w Y [9,] (o)} ~

: ]
Predni sténa LS Zadni sténa LS Strop LS Hrot LS

Misto méreni

Obriazek 52 - Histogram zastoupeni DF v zavislosti na misté méreni u fibrilace sini
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10 DISKUZE ZISKANYCH VYSLEDKU

U vsech pacientll bylo provedeno méfeni podle méficiho protokolu. Byla ovéfovana
ucinnost metody dominantni frekvence jako dalsi zpisob diagnostiky arytmii. Zejména
byly analyzovany tfi druhy arytmii, a to typicky flutter, atypicky flutter a fibrilace sini.
Data byla nasnimdna béhem elektrofyziologického vykonu pomoci méfici karty
NI USB 6295 a vyhodnocena programem, ktery byl vytvoien v grafickém
programovacim jazyce LabVIEW.

Je tifeba uvést, Ze se jedna o experimentalni méteni, jelikoz nebyla nalezena zadna
prace, ktera by posuzovala metodu dominantni frekvence jako jednu z moznosti hledani
mista s nejcasnéjsi aktivaci dané arytmie.

Data byla snimana nékolik mésicti na elektrofyziologickych salech ve spolupraci
S Mezinarodnim centrem klinického vyzkumu (ICRC), které sidli ve Fakultni nemocnici
Usvaté Anny V Brn€. Pomér zastoupeni zpracovavanych arytmii v této praci zhruba
odpovida zastoupeni danych arytmii v populaci. Tato data byla vyhodnocena pomoci
ptipadové studie z divodu velmi malého vzorku pacientl. VEtsi mnozstvi signalii nebylo
mozno zaznamenat z divodu obsazenosti sdlu vykony, které nebyly v nasi praci
vyuzitelné.

Do studie byli zahrnuti tfi pacienti trpici na typicky flutter, tifi pacienti trpici
naatypicky flutter a 17 pacienti s fibrilaci sini.

V tabulce €.9 jsou shrnuty vysledky naseho méteni pro fluttery. Metoda dominantni
frekvence byla uspésné vyhodnocena ve 66 % piipadd jak pro typické, tak pro atypické
fluttery. Znamena to tedy, Ze se metoda osvédcila vzdy ve dvou piipadech ze tii pro danou
arytmii.

Zaznamenali jsme, Ze spektrum odpovida frekvenci béZici arytmie podle vzorce (3)
V péti pripadech ze Sesti.

Vzhledem Kk informacim v tabulce nam byla potvrzena hypotéza H2. Metodu

dominantni frekvence lze pouzit se stejnou ucinnosti pro typické i atypické fluttery.

Tabulka 9 - Vycet tspésnosti metody u flutteri

Druh arytmie Typicky flutter | Atypicky flutter
Pocet pacientii spravné 1 pacient 1 pacient
analyzovanych metodou

66 % 66 %
Pocet pacientd nespravné 2 pacienti 2 pacienti
analyzovanych metodou

34 % 34 %
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U pacientt s fibrilaci sini nebyla zjisténa jakékoli pravidelnost. Misto nejcasnéjsi
aktivace se se stejnou pravdépodobnosti nachazi na vSech snimanych mistech. Tato
arytmiejev bakalafské praci zahrnuta jako kontrola. Pravé proto, Ze jednotlivé frekvence
mezi sebou nemaji zadny vztah, nam byla vyvracena dana hypotéza H3. Metodu
dominantni frekvence v souvislosti s hleddnim nejcasnéjsi aktivace arytmie nelze pouzit
pro arytmie jako je fibrilace sini piedevsim z diivodu mnohocetnych reentry okruhi, které
nemaji zadné specifické rozlozeni ve tkani myokardu. Jeji vyuziti se najde spiSe v analyze
frakcionovanych potenciald.

Podle tabulky ¢.9 by se dalo fict, ze metoda dominantni frekvence neni Gspésna ve
100 %, ale i ptesto je GspéSnost vysoka. Vzhledem k tomu, Ze jsme pracovali s velmi
malym vzorkem pacientt, nelze objektivné ohodnotit hypotézu H1, ktera fika, ze metodu
dominantni frekvence lze pouzit jako dalsi zpisob hledani mista nejcasnéjsi aktivace
arytmie pii elektrofyziologickém vykonu.

Pokud by se ukazalo, ze metoda dokaze plné a G¢inné plnit svoji roli pti hledani mista
nejcasnéjsi aktivace, pak by se dalo fici, Ze by se tato metoda mohla zafadit mezi jiz bézné
pouzivané konvencni metody pro hledani zdroje arytmie jako je stimulace na entrainment,
pacemapping ¢i aktivaéni mapovani.

Vyhoda této metody je dobra vizualni ptedstavitelnost a zhodnotitelnost. Je nendro¢na
a lehce pochopitelnd. Také se vysledky ve spektru daji velmi ucinné ovéfit pomoci vzorce
(3), ktery udava vztah mezi délku jednoho cyklu bézici arytmie a hodnotou dominantni
frekvence,

Pouziti metody nijak nenaruSuje priubéh -elektrofyziologického vykonu, ihned
po nasnimani signali vidime vysledek na monitoru pocitace.

Podle mého nazoru 1ze metodu dominantni frekvence pouZit pfi elektrofyziologickém
vykonu jako pomoc pfi hledani mista s nej¢asnéjsi aktivaci arytmie, avSak je vhodné

s vysledek metody ovéfit jiz bézn€ uzivanymi konvenénimi a komplexnimi metodami.

10.1  Chyby méreni

Béhem méfeni mohlo dojit k chybam, které byly zplisobeny technickym vybavenim
I lidskym faktorem.

Pokud se katétr pohybuje v blizkosti myokardu komor, je velmi pravdépodobné,
ze bude ve spektru zachycena frekvence, sjakou se stahuji komory. Je tfeba vétsi
opatrnosti ohledné mista snimani signalu. Jednaz moznosti, jak upravit tyto chyby, mize
byt zména nastaveni filtrii ve vytvoieném programu.

Také je dulezité mit spravny a dostatecny pritlak katétru k myokardu.

Velmi Castou chybou byva také nesetrvani katétru na jednom misté béhem sniméni

signalu. Z divodu neustalého pohybu myokardu se musi s touto chybou pocitat.
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11 ZAVER

Cilem prace bylo posoudit u¢innost a vyuzitelnost metody dominantni frekvence
pti elektrofyziologickych vykonech. Splnéni bakalafské prace zahrnovalo vypracovani
literarni reSerSe ohledné problematiky popisu srdce a jeho funkce a nasledné popis
pracovisté elektrofyziologického salu, kde probihaji jednotlivé katétriza¢ni ablace.

V praci je také obsazen ndvrh hardwarové konfigurace pro pienos signalu
pfes zaznamovou kartu.

V ramci bakalaiské prace byla vytvotena aplikace ve vyvojovém prostiedi LabVIEW
realizujici ur€eni nejéasnéjsi aktivace arytmie v srdci. Je zde popsan vytvofeny program
ajeho jednotlivé komponenty. Soucasti je i grafické znazornéni jednotlivych grafickych
blokl pro lepsi pochopeni celého programu. Ukéazka programu, jeho bloki i pfedniho
panelu jsou obsazeny v pftiloze.

Program ma dvé hlavni casti. Nejprve je signal nahrdn a pfeveden do textového
souboru. Nasledn¢ dojde k pfedzpracovani pomoci filtrace pasmovou zadrzi 20-450 Hz,
signal je rektifikovan a je pouzita dolni propust do 20 Hz. Poté je v signalu nalezen
nejvys$i pik a ten je pfifazen spravné frekvenci. Tuto frekvenci lze povaZovat
zadominantni frekvenci daného signalu. Po provedeni zpracovani vSech nasnimanych
signali se provede porovnani dominantnich frekvenci a je vybran signdl s nejvyssi
hodnotou dominantni frekvence.

Po vytvofeni tohoto programu byly nasnimény jednotlivé signaly, které byly ziskany
béhem elektrofyziologického vykonu pacienta pii béZici arytmii.

Tato data byla vyhodnocena pomoci piipadové studie z divodu velmi malého vzorku
pacientt. Byli zde zahrnuti tfi pacienti trpici arytmii zvanou typicky flutter, tfi pacienti
trpici na atypicky flutter a 17 pacientli s paroxysmalni fibrilaci sini.

Bylo zjisténo, Ze metoda dominantni frekvence je stejné I€innd pro atypicke 1 typické
fluttery. Naopak metoda neni pouZzitelnd pro arytmie typu fibrilace sini z divodu
velmi chaoticky rozmisténych a nepravidelnych reentry okruht v sinich.

Metodu dominantni frekvence lze pouzit pii elektrofyziologickém vykonu jako
pomoc pii hledani mista s nej¢asnéjsi aktivaci arytmie, avSak vZdy je potieba si vysledek
metody ovéfit jiz bézné uzivanymi konvenénimi metodami.

Je nutné podotknout, Zze jde o experimentdlni praci. Nebyla nalezena Zadna
publikovand préce, kterd by zpracovavala metodu dominantni frekvence jako moznost
zafazeni této metody mezi konvenéni metody uZivané pii  vykonech
naelektrofyziologickém sale. Z tohoto diivodu nebylo mozné se odkazovat na jiz

zpracované téma ¢i pouzit publikovany zpusob ziskani vysledku.
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Vysledky mohly byt ovlivnény pohybem katétru pii snimani signalu, nerovnomérnym
pritlakem katétru k myokardu ¢i zaznamenani frekvence komor a tim ovlivnéni spektra
avyhodnoceni spravné hodnoty dominantni frekvence.

Pro potvrzeni zavéru prace by bylo potfeba nasnimat vice pacientd ve skupinach

typicky a atypicky flutter.
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Seznam symbolu, veliin a zkratek

AV
AVNRT
AVRT
BNC
CL
CFAE

DFT

DKMP
EF

EFV
EKG
FNUSA
HKMP
ICHS
KMP
LabVIEW
LVOT
NI

PPI

RF
RFA
RV
RVOT

SA

USB

3D

Tab

S

Hz

CTI
Prox. CS
Dist. CS

atrioventrikuldrni

AV nodalni reentry tachykardie

AV reentry tachykardie

Bayonet Neill Concelman konektor

délka jednoho srde¢niho cyklu (cycle length)
kompexni frakcionovany sinovy elektrogram
(complex fractionated atrial €lectrogram)
diskrétni Fourierova transformace

(Discrete Fourier Transform)

dilata¢ni kardiomyopatie
elektrofyziologicky

elektrofyziologické vysetieni
elektrokardiogram

Fakultni nemocnice u svaté¢ Anny
hypertroficka kardiomyopatie

ischemicka choroba srdecni

kardiomyopatie

Laboratory Virtua Instruments Engineering Workbench
vytokovy trakt levé komory (left ventricular outflow tract)

National Instruments

poststimula¢ni interval (post — pacing interval)
radiofrekvencni

radiofrekvencni ablace

prava komora (right ventricle)

vytokovy trakt pravé komory

(right ventricular outflow tract)

sinoatridlni

univerzalni sériova sbérnice (universal seria bus)
trojrozmérny

tabulator

sekunda (jednotka casu)

Hertz (jednotka frekvence)

kavotrikuspidalni isthmus

proximalni ¢ast korondrniho sinu

distalni ¢ast koronarniho sinu
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HRA horni ¢ast pravé siné

ICRC Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
MI mitralni isthmus
PP pasmova propust
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P¥ilohy

Front Panel zpracovaného programu v LabVIEW
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Pozn: Block Diagram lze nalézt na pfiloZeném CD.
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