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ABSTRAKT

Komorové extrasystoly jsou ektopické stahy signalu EKG. Pouzité algoritmy jsou vytvo-
feny v programu Matlab. Prace zahrnuje nejprve urceni, zda hledana komorova extra-
systola pochazi z pravé nebo levé komory. Dalsi algoritmus hodnoti vyskyt ve vytokovém
traktu dané komory. Pfi nerozhodnosti je pouzit algoritmus hledajici vyskyt komorové
extrasystoly na jiném misté v levé komore. Na zavér je urCena presnéjsi oblast vyskytu
pro snazsi nalezeni mista vzniku.
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ABSTRACT

Ventricular premature beats are ectopic changes in the ECG signal. Detection of vent-
ricular extrasystoles on 12leads ECG was created in MATLAB. At first my work involves
whether the ventricular premature beats comes from the right or the left ventricle. Ano-
ther algorithm evaluates the incidence outflow tract of the chamber. If the previous
algorithm shows signs of indecision, another algorithm is used for detection of ventricu-
lar extrasystoles at another location in the left ventricle. The last step is to narrow the
area of detection which makes it easier to find the place of origin.

KEYWORDS
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UVOD

Komorové extrasystoly (KES) jsou definovany jako ektopické stahy srde¢nich komor.
Jsou to tedy stahy, které ptrichazeji predcasné v porovnani s fyziologickym sinusovym
stahem. Mohou byt doprovazeny dusnosti ¢i palpitacemi (buSenim srdce). V mnoha
pripadech nevyvolavaji zadné vétsi somatické priznaky. Pii jejich ¢astéjsim vyskytu
vSak mohou zptlisobovat vaznéjsi zdravotni obtize. Lécbou téchto patologickych vin
je pacientium zvysovana jejich kvalita zivota.

Lécebnou metodou téchto patologickych vin je katetrizacni ablace. Pomoci radi-
ofrekvencni energie dochézi k vytvoreni nevodivé jizvy, ktera zabrani prenosu neza-
douciho vzruchu na srde¢ni komory. Pro Gspésné odstranéni obtizi je vSak zapotiebi
nalezeni mista vzniku téchto ektopickych vin. V zavislosti na misté vzniku komoro-
vych extrasystol dochazi ke zméné tvaru QRS komplexu EKG zéznamu a podle této
zmény je poté vyhodnoceno pravdépodobné misto jejich vzniku.

Ve spolupraci s nemocnici U Svaté Anny v Brné, konkrétné na elektrofyziologic-
kém séle I. interni kardioangiologické kliniky, vzesel pozadavek na vytvoreni expert-
niho systému pro detekci mista vzniku komorovych extrasystol. Tyto extrasystoly
jsou zde vyhledédvany a hodnoceny pro jejich nésledné odstranéni katetrizacni ablaci
a zabranéni dalsim obtizim.

Tato prace navazuje na bakalaiskou praci, jejimz tikolem bylo vytvorit program
pro detekci komorovych extrasystol z 12svodového EKG. Cilem je néasledné urc¢eni
mista vzniku téchto detekovanych extrasystol pomoci vytvoreného expertniho sys-
tému. Dokoncenim detekce budou ziskany potiebné informace pomoci sestaveného

programu v uzivatelském prostiedi Matlab.
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1 KOMOROVE EXTRASYSTOLY

1.1 Zakladni parametry EKG zaznamu

Pokud chceme hodnotit EKG, musime vychéazet ze zakladnich principu registrace
EKG zaznamu. Vsechny svody snimaji tentyz elektrokardiograficky déj z jiného uhlu
pohledu v zavislosti na sméru svého vektoru. Vzruch se §ifi v sinich internodalnich
traktl, v komorach pak cestou Tawarovych ramének smérem k hrotu a posléze Pur-
kynovymi vlakny po celé svaloviné.

Diulezitym faktorem ovliviiujicim tvar vysledné EKG kiivky v jednotlivych svo-
dech je konfigurace hrudniku a poloha srdce v hrudniku, ktera je vSak variabilni.
Kazdy EKG svod je z geometrického pohledu vektorem, ktery je definovany svoji ve-
likosti a smérem. Vysledny tvar EKG kiivky v konkrétnim svodu zavisi na realném
pribéhu vektoru sifeni vzruchu viéi definovanému vektoru prislusného svodu.[14][§]

Termin QRS komplex je pouze globalnim oznac¢enim depolarizacni faze na EKG
kiivce. MuZe mit tvar qR (Qr), RS (rS, Rs), QS ¢ miize byt tvofen pouze pozitivnim
kmitem R. Mala ¢ velké pismena rozlisuji velikost jednotlivych kmitu.[13]

1.2 12svodové EKG

Pro hodnoceni 12svodového EKG je dulezité zejména spravné umisténi elektrod.
Bipolarni Einthovenovy svody I, II, a III fadime mezi koncetinové svody. Tyto
tTi svody tvori rovnostranny Einthovenuv trojihelnik s danymi geometrickymi zé-
vislostmi. Jednotlivé svody snimaji rozdil potenciali mezi dvéma danymi misty.
Svod I (potencial mezi pravou a levou rukou) je znacen ¢ervenou barvou a umis-
tovan na predlokti pravé horni koncetiny (PHK). Svod II (potencial mezi pravou
rukou a levou nohou) ma znaceni zluté a umisténi na predlokti levé horni koncetiny
(LHK). Svod III (potencial mezi levou rukou a levou nohou) je znacen zelené a je pii-
kladan na levou dolni konéetinu (LDK). Pro uzemnéni je pouzivana ¢erna elektroda
na pravé dolni koncetiné. Umisténi a znaceni koncetinovych svodi je znézornéno

v tabulce [L.1]

Tab. 1.1: Bipolarni koncetinové svody

Svod | Oznaceni svodu | Umisténi svodu
I R (Cervena) predlokti PHK
I L (zluta) predlokti LHK
I11 F (zelen4) LDK

12



Koncetinové unipolarni svody jsou znaceny pismeny aVR, aVL, aVF. Pismeno a
zde znadi zesileni jednotlivych svodi a pismeno V' centralni Wilsonovu svorku, proti
které je potencial méfen.

Poslednim typem EKG svodu jsou hrudni unipolarni (Wilsonovy) svody s ozna-
¢enim V1 az V6. Elektroda, proti které je potencial snimén, vznikd spojenim kon-

¢etinovych svodu. Mista umisténi téchto svodi na hrudniku jsou znazornéna v ta-

bulce 18]

Tab. 1.2: Hrudni unipolarni svody

Svod | Oznaceni svodu Umisténi svodu
V1 cervena 4. mezizebii parasternalné vpravo
V2 zluté 4 mezizebii parasternalné vlevo
V3 zelena mezi V2 a V4
V4 hnédé 5. mezizebi v medioklavikularni ¢are
V5 ¢erné 5. mezizebii v predni axilarni c¢atre
V6 fialova 5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢are

Pro nézorné zobrazeni umisténi unipolarnich koncetinovych a hrudnich svodi

slouzi obrazek [T

Obr. 1.1: Ukézka umisténi unipolarnich koncetinovych a hrudnich svodu, prevzato
z |27]
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1.3 Draha vedeni vzruchu v komorach

Vzruch je fyziologicky tvoren v SA uzlu (Sinoatridlni uzel), dale se $i¥i svalovinou
sini a pfes AV uzel (Atrioventrikularni uzel) se dostava do komor. Z komor se dale
Siti vysokorychlostnim vedenim pres kratky Hisuv svazek, ktery se déli na pravé

a levé Tawarovo raménko (obréazek [1.2)).[5]
Bachmannovo
raménko

\1 Histv

\% svazek
puy

Levé Tawarovo _| A\ :
raménko l w
. S — Purkyriova

Pravé Tawarovo A
N _J vldkna

raménko
k\w

SA uzel

AV uzel

Obr. 1.2: Ukazka vedeni vzruchu v srdci, prevzato z [9]

Levé Tawarovo raménko méa vlastni vétev pro septum. Signél tedy prochézi
do svaloviny septa rychleji nez z pravého raménka a septum se aktivuje zleva do-

prava, jak je ukdzano na obrazku

Obr. 1.3: Ukazka aktivace septa, prevzato z |9

Déle dochazi k aktivaci komor smérem od endokardu k perikardu. Nejprve do-
chazi k aktivaci svaloviny v oblasti hrotu. Svalovina levé komory je ve zdravém srdci
zhruba trikrat silnéjsi nez svalovina pravé komory a vytvari vétsi elektricky poten-

cial. Tento potencial z levé komory piekryje potencial v pravé komote a na EKG
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zdznamu se poté zobrazi pouze potencial z levé komory. Proto je ve svodu V6 vidi-

telny vysoky R kmit a ve V1 kmit S (obrazek .

Obr. 1.4: Ukazka prechodu vzruchu na komory, prevzato z [9]

Posledni se aktivuji srdeéni baze. Smér jejich vektoru smétuje nahoru a doprava.
Vytvari maly S kmit ve svodu V6 a maly R kmit ve svodu V1 (obrazek .

Obr. 1.5: Ukazka aktivace srde¢nich bazi, pfevzato z [9]

Po aktivaci bazi dochézi k repolarizaci komor, kterda se zobrazi jako T vlna
na EKG zaznamu (obrazek |1.6)). [9]
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Obr. 1.6: Ukazka aktivace srde¢nich bazi, pfevzato z [9)

1.4 Poruchy nitrokomorového vedeni

Sifeni vzruchu distalng od Hisova svazku je zajisténo vodivymi vlakny, které tvori
dvé hlavni vétve - levé a pravé Tawarovo raménko. Levé Tawarovo raménko ma
kratky spoleény kmen a dale se déli na predni a zadni vétev. VSechny hlavni vétve
probihaji v interventrikularnim septu smérem k srde¢nimu hrotu a nésledné se dale
déli na sit Purkynovych vlaken zajistujicich kontakt se svalovinou myokardu. Schéma
Sffeni vzruchu po srdeéni svaloviné muzeme vidét na obrazku [I.7], kde &islo 1 znadi
sinoatrialni uzel, 2 atrioventrikuldrni uzel, 3 Hisiv svazek, 4 Tawarova raménka
a b Purkynova vldkna.

Rychlost vedeni vzruchu Tawarovymi raménky je stejnd a za normalnich okol-
nosti vzruch dosédhne ve stejném okamziku ke svaloviné levé i pravé komory. Sou-
¢asna kontrakce obou komor zacina v oblasti hrotu a krev je vypuzovana smérem
k vytokovym traktam. [8][15]

Pokud jsou Tawarova raménka poskozena a vedeni je zablokovano, dojde k situ-
aci, kdy je zablokovana ¢ast srdecni svaloviny aktivovana pozdé&ji v disledku pre-
chodu vzruchu z okolni norméalné aktivované svaloviny. Dochazi ke zméné vysled-
ného vektoru Sifeni vzruchu komorami a ztraté synchronizace stahu levé a pravé
komory s hemodynamickymi diisledky. Zablokované vedeni pfes nékteré Tawarovo
raménko ma tedy za nasledek opozdénou a neuspoiddanou depolarizaci komorové
svaloviny. Tato neuspotradana depolarizace se poté projevuje rozsifenim a deformaci
QRS komplexu.[3]

Vedeni vzruchu svalovinou trvéa déle nez vedeni vzruchu prevodnimi strukturami.

Prodlouzena doba celkového trvani depolarizace méa za nasledek rozsifeni QRS kom-
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Obr. 1.7: Schéma vedeni vzruchu v srdci, prevzato z [§]

plexu. Tento déj miize byt trvaly nebo se muze jednat jen o prechodnou situaci.

Pravé Tawarovo raménko je krehky a dlouho nevétveny svazek vlaken vystu-
pujici jako vétev z Hisova svazku. Pritomnost ziskaného bloku pravého Tawarova
raménka muze naznacovat na akutni ¢i chronické zatizeni pravé komory. V piipadé
bloku pravého Tawarova raménka (RBBB - Right Bundle Branch Block) dochézi
ke zméné QRS komplexu az v jeho terminalni ¢asti. Mozné abnormality v inicidlni
¢asti QRS komplexu znaéi napiiklad jizvu po prodélaném infarktu myokardu (pa-
tologické kmity Q). [8] Pii blokddé RBBB tedy dochézi k opozdéné aktivaci pravé
komory srdec¢ni, zatimco aktivace mezikomorového septa a volné stény levé komory
probih& normalné, tzn. pocatecni ¢ast komplexu QRS je normélniho tvaru.[3]

Blok levého Tawarova raménka (LBBB - Left Bundle Branch Block) je blokem
bifascikularnim a je vzdy povazovan za patologicky dé&j. Bifascikularni blok znamené
kombinaci bloktu dvou svazki Tawarovych ramének. LBBB doprovézi akutni i chro-
nicka onemocnéni levé komory a je pti¢inou komorové dyssynchronie, ktera zhorsuje
funkci levé komory. Deformace QRS komplexu za¢ina jiz v jeho inicialni fazi a tudiz
komplikuje elektrokardiografickou diagnostiku v pripadé poinfaktrové jizvy. V akutni
fazi koronarniho onemocnéni je ¢erstvy vznik LBBB povazovan za nepiimou znamku
akutniho infarktu myokardu. [§]

Zéaznam 12svodového EKG tvaru RBBB je zobrazen na obrazku [1.8] Vysoky R
kmit ve svodu V1 je dan opozdénou aktivaci ¢innosti srdce vektorové ve sméru zleva

doprava. Diky sifeni vzruchu je pozitivni R kmit rozsifen a dochéazi k rozsiteni i ce-
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leho QRS komplexu. QRS komplex vykazuje vysoky kmit R ve svodu V1 a soucasné
siroky kmit S ve svodech I a V6.

V1 LQRS=1 60 ms
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et e R e “”P”“”r"‘Jr"“‘Jr”MV““
-%'(‘-v e B :l ) | Y_____l F’“JV"

WVL

BER 2 R PN SONERN 5 NN DN M e oot P Pt o Pt

| v6

173

i i SR O e e O, N A

Obr. 1.8: Ukazka 12svodového EKG zaznamu tvaru RBBB, pfevzato z [§]

Ukéazka LBBB je zobrazena na obrazku [1.9 Zakladnim parametrem je $ife QRS
komplexu presahujici 0,11 s. Pro dalsi hodnocenti je pouzito siteni vektoru svalovinou
komor vici vektorum svodi I, V6 a V1. Dochézi zde ke zménam jiz v pocatecni fazi
QRS komplexu a smér aktivace septa se obraci a probiha zprava doleva. Probiha tedy
rovnobé&zné a stejnosmérné s vektorem ve svodu I a smérem k elektrodé ve svodu V6.
QRS komplex zde vytvari pozitivni vychylku a neni pritomen kmit Q. Ve svodu V1
naopak dochazi k negativni vychylce. Ve druhé fazi tvorby QRS komplexu probihé
celkovy vektor smérem zleva doprava. Siif se po tenké svaloviné pravé komory, proto
mé tvorici se kmit miminalni vysku. Ve svodech I a V6 je to pouze maly negativni
prekmit na vrcholu kmitu R. [8] Svod V1 vykazuje maly pozitivni zékmit. V zave-
recné fazi je aktivovana leva komora, ktera plné ovlada cely tvar QRS komplexu,
vektorové smérem zprava doleva. Siteni vzruchu probihé pii zablokovaném Tawa-
rové raménku pouze svalovinou levé komory, proto trva tato ¢ast QRS komplexu
déle a vysledny kmit je Siroky. Ve svodech I a V6 je viditelny Siroky R kmit, ktery
splyva s predchozi ¢asti QRS komplexu do typického tvaru mismene M. Ve svodu
V1 méa QRS komplex tvar Sirokého negativniho kmitu QS (splynuly).

18



Obr. 1.9: Ukazka 12svodového EKG zaznamu tvaru LBBB, prevzato z [§]

1.5 Elektrickd osa srdecéni

Za normélnich okolnosti elektricka osa srde¢ni sleduje mechanickou osu srdce a jeji
vychyleni mize mit také vliv na urceni mista vzniku komorovych extrasystol.

Hexaxialni referen¢ni systém je zobrazenim orientace Sesti koncetinovych EKG
svodii vzhledem k srdci ve frontélni roving, tj. vertikalni roviné, ktera prochazi stie-
dem téla a rozdéluje ho na pfedni a zadni ¢ast. Vzruch orientovany smérem nahoru
se pohybuje smérem od svodu II, III a aVF a projevuje se negativnim kmitem QRS
v téchto svodech. Dale se vzruch pohybuje ke svodu aVL, coz se projevuje pozitivnim
QRS komplexem v tomto svodu.

Smétovani vzruchu je vyjadfovano tthlovou odchylkou od referenéniho svodu I,
ktery je definovan jako 0° a to proti sméru hodinovych ru¢i¢ek. Napriklad vzruch
smeérujici ke svodu aVL mé sklon -30° a vzruch vedouci ke svodu II mé sklon 120°
proti referenénimu svodu I. Ukazka sklonu srde¢ni osy je zobrazena na obréazku[1.10]
kde LAD znad¢i sklon elektrické osy srde¢ni smérem doleva a RAD sklon srde¢ni osy
doprava.

Elektrickd osa srde¢ni znac¢i vysledny vektor maximalnich vychylek komplexu
QRS ve frontalni roviné. Udava primérny smér ruznych elektrickych vychylek vzni-
kajicich béhem depolarizace komor.[3]

Zakladni vztahy jsou:

1. Svody I a aVF jsou na sebe kolmé.
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Obr. 1.10: Ukazka hexaxialniho referen¢niho systému, pievzato z [3]

2. Svody II a aVL jsou na sebe kolmé.

3. Svody III a aVR jsou na sebe kolmé.

Pokud elektricka osa srde¢ni probiha kolmo vii¢i nékterému svodu, pak je v tomto
svodu vychylka QRS komplexu, hodnocena v absolutni hodnoté, rovna nule. Tedy
nad i pod izoelektrickou linii je stejné vysoka ¢ast QRS komplexu.

Vime-li, se kterym svodem probihéa hledana elektrickd osa rovnobézné a jakym
smérem, muzeme urcit ¢iselnou hodnotu. Tato predstava vyplyva z orbitalniho roz-
déleni pomyslné kruznice Bayleovym hexaxiadlnim systémem (obrazek . Bod
nula (tedy 0°) je misto, kde svod I ve svém kladném pribéhu protina tuto kruz-
nici. Stupné smérem nahoru (proti sméru chodu hodinovych rué¢icek) jsou znaceny
kladnym znaménkem.

Elektricka osa srde¢ni se miize cyklicky ménit spolu se zménou mechanické osy.
Geometricky soucet bipolarnich a unipolarnich svodu vytvari Bayleiiv hexaxialni
systém, ktery déli pomyslnou kruznici po 30°. Pribéh elektrické osy srde¢ni mizeme
sledovat z pohledu vektorii v8ech koncetinovych svodi.

Na obrazku vlevo (Panel A) muzeme vidét elektrickou osu srde¢ni +90°,
ktera probiha kolmo vuci svodu I. Vychylka QRS komplexu v absolutni hodnoté je
zde rovna nule. Naopak nejvétsi absolutni vychylka QRS komplexu je ve svodu aVF.

P1i takto vertikalné probihajicim vektoru srdecni osy shora doli je vysoka pozitivni
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Obr. 1.11: Elektricka osa srde¢ni, pievzato z [§]

vychylka i ve svodech II a III. Ve svodech aVR a aVL (jejichz vektory probihaji
sikmo vzhuaru) prevazuji negativni vychylky. Vpravo na obrazku (Panel B) je
znézornéna srdecni osa 0°, kterd probiha kolmo vuéci svodu aVF. V tomto svodu je
absolutni vychylka QRS komplexu rovna nule. Souc¢asné probihé rovnobézné se svo-
dem I, kde je naopak nejvétsi kladna vychylka. Pfi tomto horizontalnim pribéhu
vektoru elektrické osy srde¢ni zleva doprava je vychylka QRS komplexu ve svodu II
vice pozitivni, ve svodu III vice negativni. Ve svodu aVR je vychylka vyrazné nega-
tivni a ve svodu aVL naopak pozitivni.[3][§]

Za normalnich okolnosti je tedy vysledny vektor maximalnich vychylek komplexu
QRS ve frontalni roviné mezi svody aVL (-30°) a aVF (90°). Pokud dochézi ke sto¢eni

osy srde¢ni doprava od svodu aVF (o vice nez 90°), jde o sklon elektrické osy srde¢ni

doprava.
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Obr. 1.12: Ukazka 12svodového EKG s elektrickou osou srdeéni +90°; (Panel A) a
0° (Panel B), pievzato z [S]
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1.6 Definice komorovych extrasystol

Komorové extrasystoly (KES) jsou definovany jako predcéasné stahy srde¢nich ko-
mor. Ektopicky predcasny stah je definovan jako stah, ktery vznikd diive, nez byl
ocekavan dalsi normalné casovany stah. Vzruch predc¢asného komorového stahu neni
prevadén komorami rychle vedoucim Hisovym-Purkynhovym systémem, ale relativné
pomalou komorovou svalovinou. Jejich vyskyt v populaci je ¢asty a obvykle ne-
vyvolavaji zadné zévaznéjsi obtize. Pti vyskytu somatickych obtizi je pozorovana
dusnost, zavraté, nevolnost ¢ srde¢ni palpitace. V piipadé vyskytu KES na T vIné
predchézejiciho stahu, mohou vyvolat fibrilaci komor. [3][15]

KES jsou typické tvarem QRS komplexu na EKG kiivce, ktery je abnormalné
siroky a také pritomnosti kompenzacni pauzy. Stika QRS komplexu zde presahuje
120 ms a muze mit jakykoli tvar. Charakteristickym znakem KES je také absence
P viny a opac¢na polarita T viny vi¢i dominantnimu kmitu komplexu QRS. Tyto
znaky KES jsou pfitomny z davodu vedeni vzruchu jinou drahou nez fyziologic-
kym Hisovym-Purkynhovym systémem. Ektopické lozisko KES se obvykle nachéazi
v oblasti Purkynovych vlédken ¢i pfimo ve svaloviné komor. Predcasny impulz se Siti
na svalovinu druhé komory se zpozdénim, protoze k jeho vedeni dochazi v pracovnim
myokardu. Pii vyskytu ektopického loziska ve svaloviné pravé komory pripomina tvar
KES blokadu levého raménka Tawarova. Pii vyskytu ektopického loziska v levé ko-
morie deformace komorového komplexu naopak pripominé blokaddu pravého raménka
Tawarova. [3][I]

KES vznikaji kdekoli ve svaloviné komor a jejich vedeni po komorach postu-
puje po svaloviné komor mimo struktury pfevodniho systému. Tvar QRS kom-
plexu je charakteristicky pro smér sifeni daného vzruchu a také uréuje misto vzniku
dané extrasystoly ¢i jiné rychlé komorové arytmie. Morfologie QRS komplexu ex-
trasystoly s atributy bloku pravého Tawarova raménka (S kmit ve svodu I ¢ R
kmit ve svodu V1) pfedpovidd misto vzniku KES v levé komoie a naopak KES
s atributy bloku levého Tawarova raménka (pozitivni R kmit ve svodu I a negativni
ve svodu V1) lokalizuje misto vzniku KES v pravé komote. Tyto informace jsou déle
vyuZzivany pii odstranéni téchto arytmii za pomoci katetrizacni ablace. [S]

KES obvykle charakterizuje fixni, neménici se ¢asovy interval, ktery prestavuje
predchazejici interval RR (kratsi). Interval RR (delsi) za KES nazyvame kompen-
zaCni pauzou, ktera je v tomto pfipadé dplnd. Soucet stdlého ¢asového intervalu
a kompenza¢ni pauzy se rovna souc¢tu dvou normalnich intervali RR, jak miizeme
vidét na obréazku ¢.

Pri analyze RR intervali zjistujeme pravidelné se opakujici nepravidelnost sr-
de¢niho rytmu. [I]

Zvlastnim druhem KES jsou ,maligni“ extrasystoly. Patii mezi né ty extra-
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2 xRR

Obr. 1.13: Urceni ¢asového intervalu KES v porovnani s fyziologickym RR interva-

lem

systoly, které prichazeji tak predc¢asné, ze zasahuji do tzv. vulnerabilni faze srdec-
niho cyklu, tj. do vrcholu a descendentni ¢asti T viny. Tyto KES jsou potencionalné
nebezpeéné moznosti spusténi komorové tachykardie s frekvenci extrasystol vyssi

nez 100 tept/min ¢ dokonce spusténim fibrilace komor. [17]

1.7 Klinické charakteristiky KES

Pacienti trpici vyskytem predcasnych komorovych rytmi srdecnich jsou obvykle
sledovani v jejich druhé z péti dekdd se symptomatickymi palpitacemi. Muze byt
pritomna synkopa a lehké bolest hlavy, obvykle charakterizovana opakovanymi za-
chvaty neudrzitelnych komorovych tachykardii nebo castymi KES. Tato arytmie
muze byt vyvolana cvi¢enim, kofeinem a emocionalnim stresem. U Zen, které jsou
vice opakované postihovany, se KES z oblasti pravého vytokového traktu bézné vy-
skytuji béhem premenstruac¢niho, premenopauzialniho cyklu, také béhem téhoten-

stvi a ukazuji na hormonalni nestabilitu. [6]

1.8 Radiofrekvencni katétrova ablace

Katetrizacni ablace je dnes povazovana za metodu prvni volby pro pacienty tr-
pici vyskytem tachyarytmii. Mezi tachyarytmie fadime tii a vice po sobé nésledu-
jicich srde¢nich cyklia s frekvenci nad 100 tept/min, kdy elektricka srdeéni akce
vychazi ze stejného mista.[5] Je provadéna s pouzitim kontinualni nemodulované ra-
diofrekvené¢ni energie s frekvenci 500-750 kHz a prumérnym vykonem 50 W. K urceni
mista vzniku KES je vyuZivan tzv. pacemapping (mapovani pomoci bipolarni kato-
dové stimulace). Komory jsou stimulovany v pomalém rytmu 120-140 tept za mi-
nutu podle spojovaciho intervalu KES vybraného jako template (vzor). Dochézi zde
k okulometrickému srovnani nativni KES (spontanné vznikajici) s KES ziskanymi

za pomoci stimulace.
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Podstatou RFA je ireverzibilni poskozeni nebo také zni¢eni dané oblasti odpo-
védné za vznik nebo §ifeni arytmie. Vykon probiha nechirurgickou cestou (bez nut-
nosti operace srdce), pomoci specidlnich tenkych a ohebnych elektrod (katétrii).
Tento vykon je provadén na elektrofyziologickém katetriza¢nim sale, ktery je vy-
baven angiolinkou, zesilova¢i pro snimani intrakardialniho EKG a dalsimi podpiir-
nymi 3D technologiemi. Elektrofyziologicky tym je tvofen lékafi, salovymi sestrami
a techniky, ktefi se pro nartstajici technickou obtiznost pouzivanych zarizeni stévaji
pravou rukou lékai.

P1i vlastnim vykonu se za rentgenové kontroly zavede katétr pres femoralni zilu
nebo tepnu do srdce. Po umisténi katétri v srdci je provedeno elektrofyziologické
vysetfeni. Toto vySetieni se skldda ze snimani elektrickych signali z riznych mist
v srdci. Dochazi ke sledovani elektrické aktivity v srdci, jejtho Sifeni a také k elek-
trické stimulaci riznych oblasti srdce (sledovani rychlosti §iFeni vynucené elektrické
aktivity). Stimulace srdce se vyuziva také k vyvolani pfislusné poruchy srde¢niho
rytmu, kterd byla u pacienta diagnostikovana naptiklad pii vySetfeni pomoci EKG
Holteru. V nékterych ptripadech se mohou v pribéhu vysetfeni podéavat i riizné léky;,
s cilem usnadnit vyvolani hledaného patologického rytmu. Timto zptisobem je mozno
potvrdit zjisténou diagnozu, ktera je predpokladem pro nésledné odstranéni pomoci
katetriza¢ni ablace. [20)]

Po stanoveni nebo ovéfeni diagnoézy je provedena terapeuticka ¢ast vykonu spo-
¢ivajici v aplikaci radiofrekvenc¢ni energie do mista zodpovédného za vznik arytmie
nebo do mista podilejiciho se na Sifeni patologického vzruchu. Principem je ohfev
tkané prochazejicim elektrickym proudem, ktery rychle méni svoji polaritu. Elek-
tricky proud generovany zdrojem RF energie prochézi tkani pacienta mezi hrotem
abla¢niho katétru a plosnou indiferentni elektrodou, které je obvykle nalepena na za-
dech pacienta. Pomoci radiofrekvencni ablace dochézi k tepelnému poskozeni tkané
a vzniku koagula¢ni nekrézy plisobenim vysoké teploty. Pri teploté 50-55°C vznikéa
v myokardu, ktery je v kontaktu s hrotem katétru, dobfe ohranic¢ena nekroza po-
lokulovitého tvaru o priméru 5-8 mm. Cilem ablace je nekrotizace (spaleni) mista
vzniku arytmie.[5] Velikost dodaného vykonu ma vliv na teplotu tkané a ta poté
urcuje velikost ablac¢ni 1éze, ktera je vytvarena z nejvétsi ¢asti v pribéhu prvnich
tticeti sekund ablace. P¥i RF ablaci dochazi k lokalizovanému odporovému prohiéti
tkané. Doba aplikace RF energie se pohybuje v rozmezi 30-60s. Pokud se cilova
tkan neprohteje dostatecné, jde jen o prechodny efekt. Schéma znazornujici princip
katetrizacni ablace je znédzornéno na obrazku [I.14] Po tspésné aplikaci RF energie
se opét provede diagnostické testovani s cilem ovérit spravny efekt ablace, tedy zda
jiz nedochazi k vyskytu KES.

Ukézka mapovani komory pomoci programi vyuzivanych ve FN U Svaté Anny
na EFV sdle je zobrazena na obrazku [I.15] Celkova doba vykonu od zavedeni ka-
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tétri a zahajené mapovani do zavérecného testovani po ablaci se pohybuje v fadech

nékolika hodin. Doba hospitalizace pacienta vétsinou nepfesahuje 2 az 3 dny.|5]

indiferentni | |

elektroda
generator RF energie \

ooaq
DD%D

g@oﬁz

ablacni katetr,
zavedeny do srdce
pres ermoralni cévu

Obr. 1.14: Schéma RFA, prevzato z [5]

Abychom RFA mohli povazovat za tispésnou, musi splhovat néasledujici kritéria:
1. Absence spontannich nebo indukovanych KES bez aplikace isoproterenolu (lék
na urychleni srde¢ni frekvence) a na konci procedury.
2. Absence klinické arytmie po dobu 48 hodin EKG monitorovani pii vysazeni
anti-arytmickych 1éki.
3. V piipadé, ze nedojde k opétovnému objeveni KES bez uziti anti-arytmickych
lékt béhem néasledujicich t¥1 mésici po provedeni zakroku.
Elektrofyziologické vySetieni a radiofrekvencni ablace je kurativni vykon s vyso-
kou tspésnosti 1é¢by a s dlouhodobym efektem. Oblast elektrofyziologie se v posledni
dobé rapidné rozviji, je obohacena o mnoho podptrnych 3D zobrazovacich a navi-

gacnich metod a pii lé¢bé mnoha arytmii se stava metodou prvni volby.

26



Obr. 1.15: Ukazka prostiedi EFV salu ve FN U Svaté Anny
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2 EKG CHARAKTERISTIKY PRO LOKALIZACI
MISTA VZNIKU KES

EKG charakteristiky jsou diulezitym ukazatelem pii predikci mista vzniku KES.
Nejdulezitéjsi je nejprve urcit o jakou blokadu se jedna. Tedy zda dana KES pochazi
z pravé nebo levé komory. Tvar blokady Tawarova raménka, prekordialni prechodova
zona, amplituda a sitka R viny nebo QRS komplexu ve svodech V1 a V2 patii mezi
pomocné parametry pii lokalizaci mista vzniku KES.

Hodnoceni 12svodového EKG je provadéno pomoci kontroly nasledujicich znaki:

1. Morfologie QRS komplexu ve v8ech 12 svodech.

2. Prubéh QRS komplexu.

3. Misto pfechodu R vlny v prekordialnich svodech.

4. Vztah mezi amplitudou R nebo S viny.

P#i hodnoceni KES je bran v ivahu jejich pribéh, morfologie, amplituda a po-
larita QRS komplexu.[19][28]

Definujeme dva druhy RR vlin:

1. RR’ vlna - trifazicka, druhy R pik je roven nebo vyssi nez prvni R pik.

2. Rr’ vlna - trifazickd R vlna, druhy R pik je mensi nez prvni nebo monofazicka

vlna obsahujici zakmit po R piku (tzv. notching).

Notching v QRS komplexu je definovan jako trifazickd R nebo Q vlna s inter-
valem vétsim nez 20 ms mezi prvnim a druhym pikem QRS komplexu. Za existenci
notchingu ve 12svodovém EKG povazujeme jeho pfitomnost alespon ve tfech z Sesti
konéetinovych svodu. [28][31] Ukézka notchingu je zobrazena na obrézku [2.1]

afmv) 08

05F
notching R viny
04f P

03F ."F \".

I l

02t |

ol

'\
i
i W ,ﬂ;:afwd Wi

01

02 05 1 16 2 25 3
t[s]

Obr. 2.1: Ukazka notchingu, prevzato z [28]

28



Klasifikace KES je provadéna ve 3D. RozliSujeme sméry pozorovani:

1. Anterior (pfedni) / Posterior (zadni)

2. Pravy / Levy

3. Superior (vrchni) / Inferior (spodni)

Index pribéhu R viny je poc¢itdn délenim pribéhu R viny ve svodu V1 nebo V2
pribéhem QRS komplexu.

Velka pismena (Q,R,S) jsou pouzita v piipadé vyskytu vysoké amplitudy vin

(> 5mm) a mala pismena znac¢i malou amplitudu téchto vin (< 5 mm).

2.1 Blokada pravého/levého Tawarova raménka

Uspésné ablaci KES predchazi v prvni fadé stanoveni druhu blokady Tawarova ra-
ménka, tedy z jaké komory dana KES pochézi. Na obrazku muzeme vidét pravé
(RBB) a levé (LBB) Tawarovo raménko spolu s ¢asti pravé (RV) a levé komory (LV),
kde pismeno A oznacuje predni svazek Purkynhovych vlaken a pismeno P oznacuje

zadni svazek.

Obr. 2.2: Ukazka Tawarovych ramének spolu s 12svodovym EKG zobrazujicich blo-

kddu piislusného rameénka, prevzato z [11]

K blokddé Tawarova raménka dochézi v disledku vzniku vodivosti v ramci dobte
definovaného okruhu zahrnujiciho pravou a levou blokadu, spojenou proximélné Hi-

sovym svazkem a distalné septalnim myokardiem. Blokada obvykle nastava u pa-
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cientu se strukturalni srde¢ni nemoci, specidlné pii dilatované kardiomyopatii. Je
charakterizovana typickym BB vzorem (podobny sinusovému rytmu) s rychlou frek-
venci 180-300 tepti/min, ktera ¢asto zpusobuje hemodynamickou nestabilitu. [11]

Blokada levého Tawarova raménka (Left Bundle Branch Block, LBBB) je méné
bézné ve srovnani s blokddou pravého raménka Tawarova (Right Bundle Branch
Block, RBBB).

Pri aplné raménkové blokadé dochazi k rozsifeni komplexu QRS nad 120 ms.
Blokada RBBB je charakteristickd pritomnosti sekundarniho kmitu R ve svodu V1,
tedy QRS komplex je ve svodu V1 vzoru M. Naopak pfi blokadé LBBB je viditelny
roz§tépeny komplex QRS ve svodu V6, tzn. vzor M ve svodu V6.[3]

Blokada pravého raménka Tawarova se projevuje negativnim S kmitem ve svodu
I a vysokym pozitivnhim R kmitem ve svodu V1. Puvod KES tedy hledame v levé
komofte.[§] Ve svodech z pravého prekordia (V1,V2) je morfologie QRS komplexu
popisovana jako rSR nebo RSR’ vzor.[5] Naopak blokdda levého raménka Tawarova
vykazuje vysoky pozitivni kmit R ve svodu I a negativni QS komplex ve svodu V1.
Puavod KES poté hledame v pravé komore. 8] Na EKG zéznamu s LBBB pozorujeme
rozsiteny QRS komplex 0,12-0,18 s a ve svodech z levého prekordia (I, V6) pozitivni
QRS komplex s rozstépenym (bifazickym) vrcholem. Ve svodech z pravého prekordia
je hluboky a 8iroky S kmit (morfologie S nebo QS). Pokud mé tachyarytmie tvar
LBBB, pak sitka kmitu R nad 30 ms ve V1 a V2 rovnéz svédci pro komorovy ptvod
arytmie.[5]

Opozdena aktivace pravé komory srde¢ni (RBBB blokdda) ma za nésledek:

1. Rozsiteni komplexu QRS nad 120 ms.

2. Sekundarni R kmit ve svodech obréacenych na pravou komoru (V1-V2) - pii-

tomen QRS komplex tvaru M.

3. Siroky S kmit v levokomorovych svodech a svodu I.

P1i blokadé levé komory (LBBB blokada) probihé aktivace mezikomorového septa
cestou pravého raménka Tawarova a tedy obracenym smérem nez normalné (tzn.
zprava doleva). Projevuje se tedy nasledujicimi znaky:

1. Pocateéni maly negativni kmit q v levokomorovych svodech (V5, V6, I a aVL)

je nahrazen vét$im pozitivnim kmitem R.
2. Rozvoj girokého rozstépeného kmitu RR v levokomorovych svodech a rozsiteny
QRS komplex > 120 ms v disledku opozdéné depolarizace levé komory. [3]

Zaznam KES na 12svodovém EKG pochézejici z pravé komory (LBBB blokada)

a levé komory (RBBB blokida) je zobrazen na obrazcich 2.3 a [2.4]
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Obr. 2.3: KES z pravé komory, prevzato z [§]

Obr. 2.4: KES z levé komory, prevzato z [§]
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2.2 Pravy/levy vytokovy trakt

Srdce se sklada levé a pravé komory. Vytokové trakty téchto komor jsou anatomické
utvary s castymi oblastmi vyskytu idiopatickych KES.

Hlavni rozdil mezi KES pochéazejicich z pravého vytokového traktu (RVOT) a le-
vého vytokového traktu (LVOT) spociva v hodnoceni prekordidlnich svodi EKG
zaznamu. Zaznam 12svodového EKG zachycujici KES z LVOT i RVOT je zobrazen
na obrazku 2.5 KES z RVOT patif mezi nejcastéjsi arytmie ze skupiny idiopatickych
komorovych tachyarytmii. [12]
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Obr. 2.5: Ukazka 12svodového EKG s vyskytem KES LVOT a RVOT, prevzato z [4]

Idiopatické KES z RVOT a LVOT zahrnuji inferiorni osu srde¢ni, tedy pozitivni
QRS komplexy ve svodech II, IIT a aVF.

RVOT KES jsou charakterizovany rS typem S viny ve svodu V1, naopak pro LVOT
KES je typicky R, RS nebo Rs typ R vlny ve svodu V1.

Mezi dalsi rozliseni pati{ hodnoceni amplitudy R/S ve svodu V3. Je-li pocatecni

amplituda R vlny ve svodech V1 a V2 vy$si a pomér R/S vétsi nez jedna nebo roven
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jedné, jedna se o LVOT KES. Pokud vsak pomér R/S nepfesahuje hodnotu jedna,
miuzeme usuzovat na vyskyt RVOT KES.[19][28]

Vice presnéjsi je v8ak porovnavani prekordialniho prechodu R/S se svodech V2
a V3 pomoci poméru zobrazeného ve vztahu[2.1] kde Ry zna¢i amplitudu R viny de-
tekované KES a a Sk amplitudu S viny detekované KES. Rg predstavuje amplitudu
R vIny sinusového rytmu a Sg amplitudu S vlny sinusového rytmu. Pomér vétsi nebo
roven 0,6 znaci vyskyt LVOT KES a naopak pomér mensi nez 0,6 ukazuje na vyskyt
RVOT KES. Tento pomér vyjadiuje predpoklad, ze u KES z LVOT je pfitomen
R/S prechod sinusového stahu ve stejném svodu nebo diive nez R/S prechod KES.
RVOT KES jsou naopak typické R/S prechodem sinusového stahu pozdéji nez je

ptritomen R/S prechod u KES. [4]

Ry
Ri+S
R/S = “E=K (2.1)
Rs+Sg

Pokud se prekordialni prechod vyskytuje pozdé&ji nez ve svodu V4 nebo index R /S
amplitudy je mensi 0,3 a index pribéhu R vlny mensi nez 0,5, dochazi z silnému
ovlivnéni vzniku KES z pravé strany. Dalsim znakem muze byt také pritomnost
S viny ve svodu I.

Pfi hodnoceni prekordialntho R/S prechodu je tento pfechod u KES z RVOT
viditelny ve svodu V4. Naopak u LVOT KES je prekordialni prechod viditelny jiz
ve svodech V1 a V2. Prekordialni R/S pfechod znézornuje svod, ve kterém je poprvé
pritomen podil amplitudy R viny a S viny vétsi nez jedna.

Amplitudy R vIn ve svodech V2 a V3 jsou vyssi u LVOT KES v porovnani
s RVOT KES a obsahuji vyssi pfechodovou zénu. Pokud je pomér Amplitud R viny
a celého QRS komplexu vétsi nebo roven 0,5, poté je pravdépodobny pivod KES
v LVOT. [4] Svod V3 je také dobrym ukazatelem rozliseni KES z LVOT a RVOT
diky ¢asovému nastupu R viny. KES z LVOT se vyznacuji pomalejSim néstupem
R vlny v porovnani s RVOT KES. [7]

Pokud srovname amplitudy S vin ve svodu V2 a R vln ve svodu V3, mtuzeme
urc¢it dany vytokovy trakt, ze kterého zachycena KES pochézi. Tento pomér je mensi
u KES pochéazejicich z LVOT. V pripadé, ze tento pomér vétsi nez 1,5, poté je
predpokladan puvod KES v RVOT. Naopak pomér mensi nez 1,5 je tedy typicky
pro KES z LVOT. [33]

Amplituda S vlny ve svodu V2 je také prokazatelnym znakem hodnoceni KES.
Vyssi amplituda S viny je pfitomna u KES z RVOT. [7]

Idiopatické KES pochéazejici z pravého vytokového traktu se cCastéji vyskytuji

u Zen nez u muzu a naopak KES z levého vytokového traktu prevladaji u muza.[2§]
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2.3 Kapsicky aortalni chlopné

Vytokovy trakty komor patii mezi nejcastéjsi mista vzniku KES. Existuji vSak i dalsi
mista, ve kterych mohou idiopatické KES vznikat. Patfi mezi né také kapsicky aor-
talni chlopné, které jsou zobrazeny na obrizku Aortalni chlopen se déli na tii
¢asti, dvé koronarni a jednu nekoronarni. Rozlisujeme tedy kapsicku pravé aortélni
chlopné (Right coronary cusp, RCC), kapsicku levé aortalni chlopné (Left coronary
cusp, LCC) a kapsi¢ku nekoronarni chlopné (Non coronary cusp, NCC). Charakte-
ristiky pro urc¢eni mista vzniku KES v oblasti kapsi¢ek aortalni chlopné jsou vsak
omezené. [4]

Intrakardidlni EKG pfi vyskytu KES z aortalni chlopné je hodnoceno z hlediska
QRS morfologie, QRS pribéhu, elektrické osy srde¢ni, zony prekordialniho prechodu,
vysky R vin a ¢asu maximalni vychylky.[32] [26] Pokud je pravdépodobny vyskyt
KES z levé strany, tedy KES z LVOT, testujeme také mozny vyskyt téchto KES

v kapsickach aortalni chlopné.
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Obr. 2.6: Anatomie srdce s vyznafenim vytokovych traktt srdec¢nich komor a kap-

si¢ek aortalni chlopné, prevzato z [32]

Dvanactisvodovy EKG zaznam s vysokymi amplitudami R vIn v inferior svodech
(IL, 111, aVF) znaci pivod KES v levé komote. Tyto amplitudy jsou obvykle vyssi
nez 15mV.

34



Kapsicky aortalni chlopné jsou charakteristické témito znaky:

1. Index prubéhu R viny ve svodech V1 a V2 v&tsi nebo roven 50 %.

2. Pomér amplitud R viny a S viny (R/S pomér) ve svodech V1 a V2 vétsi nebo

roven 30 %.

3. Inferiorni osa.

Index pribéhu R viny je ddn pomérem celého QRS komplexu ku ¢asovému prii-
béhu R vlny. R/S pomér je definovan jako pomér amplitud téchto vin vzhledem
k izoelektrické linii.

KES pochéazejici z kapsicky pravé aortélni chlopné (RCC) jsou charakterizovany
r nebo M typem pozitivni R viny a QS nebo QR kmitem ve svodu V1. Déle S nebo rS
typem viny ve svodu V1 a Sirokou malou vlnou R ve svodu V2. Také vyssi R vlnou
ve svodu II nez ve svodu III a vétsim QS vzorem ve svodu aVR nez ve svodu
aVL. Svod I je u RCC KES pozitivni a QRS prubéh je delsi nez 140 ms. Naopak
ve svodech V1 a V2 je viditelny tzky QRS komplex.[26] Prekordialni prechod je
pritomen ve svodu V3. [28] KES z RCC se vyznacuji pfitomnosti prekordialniho
ptrechodu ve svodu V3. [4]

KES pochazejici z kapsicky levé aortalni chlopné (LCC) jsou charakteristické
M nebo W vzorem ve svodu V1 a prekordialnim pfechodem pred ¢i ve svodu V2
(asnéjsi nez u RVOT KES).[28] KES pochéazejici z LCC jsou dale definovany jedno-
cestnou R vlnou ve svodech V1-V6 a zakmitem na sestupné strané R vlny v inferior
svodech (zafez, tzv. notching).[I3] QRS komplex zde mé tvar blokady LBBB a vy-
skytuji se pozitivni R vilny ve svodech II, IIT a aVF (stejné jako u RVOT KES).
Ve svodu V2 je patrna siroka vysoka R vina.[I2] Pomér amplitud R viny ve svodech
IT a IIT (III/I1) je vétsi u LCC ve srovnani s RCC KES. Presnéji pro LCC KES je
charakteristicky pomér amplitud R viny ve svodech II a III vétsi nez 0,9. [32] KES
z LCC jsou také charakteristické prekordianim prechodem ve svodu V2. [4]

KES ¢ VT z kapsic¢ek aortalni chlopné maji vzor podobny LBBB blokadé, avsak
jejich EKG charakteristiky jsou odlisné. Odlisnosti je pribéh R vlny a vySsi po-
mér R/S amplitudy V1-V2 u LCC KES nez u RVOT KES. Pro KES pochéazejici
z kapsicek aortalni chlopné jsou tedy charakteristické znaky brzkého prekordialniho
prechodu (V1-V2) a pozitivni vychylka ve svodech II, IIT a aVF.

Charakteristiky svédéici pro KES z kapsi¢ek aortalni chlopné nejsou vzdy sto-
procentné spolehlivé a v praxi se obvykle nejprve zahajuje mapovani ve vytokovém
traktu srde¢nich komor (LVOT). Teprve pii netispéchu se ablace presouva déle do ko-
fene aorty.

Rizikem ablace je poskozeni véncitych tepen a anatomické souvislosti je poté
tfeba ziskat pomoci nastiiku aortadlntho kmene pomoci katétru nebo intrakardi-
alni echokardiografii. Mista tspésné ablace se typicky nalézaji ve vzdalenosti vétsi

nez 8 mm pod ustim koronarnich tepen.
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2.4 Urceni zony vzniku KES

KES které vznikajici v srdecnich komorach miZzeme hledat v rtznych oblastech
srde¢ni svaloviny. Rozlisujeme KES vznikajici na hrotu ¢i bazi, dale anterior (pfedni)
a inferior (nizsi) umisténi. Muzeme také urcit, zda KES pochazi z oblasti septalni
nebo je ulozena spiSe lateralné.

KES vznikajici v pravém vytokovém traktu mohou pochazet z oblasti septa nebo
volné stény srdecni svaloviny. Vétsina KES z RVOT vsak pochézi ze septalni oblasti
(70-80%). KES vznikajici ve volné sténé RVOT jsou charakteristické trifazickym
RR’ kmitem v inferior svodech (II, III, aVF), kde ¢asovy interval mezi poc¢ateéni a
koncovou R vlnou ¢inf 20ms. U KES vznikajicich v septalni ¢asti RVOT miuzeme
naopak pozorovat monofazicky R kmit ve svodu II. [3I] Ukazka 12svodového EKG
zachycujici KES z volné stény RVOT (A) a KES z RVOT septa (B) je zobrazena
na obrazku

Obr. 2.7: Ukazka KES z RVOT volné stény (A) a septa (B), prevzato z [31]

Mezi dalsi rozdilné charakteristiky KES RVOT z volné stény a septa hodno-
cené pomoci 12svodového EKG patii hloubka Q viny ve svodech aVR a aVL, po-
mér Q viny ve svodech aVR/aVL, hodnoceni amplitudy R vlny ve svodech V1-
V2 a prechodové zoéna v prekordialnich svodech. Hloubka Q vlny ve svodech aVR
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a aVL vykazuje mensi hodnotu pro KES z volné stény (svod aVR: 0,940,3mV,
svod aVL: 0,640,2mV) v porovnani s KES RVOT z oblasti septa (svod aVR:
1,040,2mV, svod aVL: 0,9£0,3mV). Pomér Q viny v téchto svodech je vétsi u KES
RVOT ze septélni oblasti (1,0+0,4mV) v porovnani s umisténim KES ve volné
sténé (0,64+0,2mV). Amplitudy R vln ve svodech V1 a V2 jsou vyssi pro KES
RVOT vznikajici v oblasti volné stény (volna sténa V1: 0,3+0,2mV, volna sténa
V2: 0,640,3mV, septum V1: 0,240,1 mV, septum V2: 0,4+0,3mV). Pfechodova
zéna je pii septalnim umisténi KES ve svodu V3 mnohem vétsi nez ve svodu V2
(V2«V3).[31]

KES mohou byt ulozeny volné nebo se mohou vyskytovat ve sténé srde¢niho
septa. Pri zkoumani II. a III. svodu EKG se tato dvé umisténi lisi podle pravidla
znézornéného ve vztahu pro volné KES a pro KES uloZené v septu. Znak
tors znaci casovy interval délky QRS komplexu, tedy jeho Sifi.

tQRS Z 140 ms (2.2)

tQRS < 140 ms (23)

P1i vyskytu RR’ a Rr’” vzoru ve svodu II a III mtuzeme usuzovat na umisténi KES
volné mimo septum. U KES vznikajicich ve volné sténé RVOT je casté&ji pritomen
notching.[28] Naopak, pokud je pfitomen vzor bézné R viny je zde septalni vyskyt.
KES které vykazuji septalni misto vzniku témér vzdy vykazuji LBBB blok.[IT]
Ukazka EKG zaznamu s vyskytem KES RVOT ze septa je zobrazena na obrazku [2.§

Idiopatické KES tvaru LBBB vychazejici ze septalni ¢asti RVOT maji negativni
¢i izoelektricky QRS komplex ve svodu I a pomér R/S mensi nez jedna ve svodu
V4. Pokud KES vychazi z volné stény RVOT, potom je piitomen pozitivni QRS
komplex ve svodu I a R/S pomér vétsi nez jedna ve svodu V4.

Idiopaticka KES tvaru RBBB vychéazejici z oblasti LVOT maji vyrazny R kmit
¢ QR kmit ve svodu V1 a monofazicky R kmit ve svodech II, III, aVF. Pokud
vychazeji z mezikomorového septa vlevo, potom je na EKG viditelny sklon osy doleva
ve frontéalni roviné.|5]

Rozliseni proximalniho a distalntho mista umisténi KES je provadéno pomoci
pocatecni R vlny, respektive jeji amplitudy ve svodech V1 a V2. Pokud je tato
amplituda vysoka (> 0,2mV v obou svodech) jedna se o proximalni misto. Naopak
pokud je amplituda nizka (< 0,2mV v jednom nebo druhém svodu) jedné se o misto
distalni.

Na zékladé polarity QRS komplexti ve svodu I, zakmiti ve svodech II, III a
aVF (zafezi, tzv. notching) a prechodové zony v horizontéalni roviné v prekordiél-

nich svodech je mozné odhadnout misto loziska ve vytokovém traktu. [12] Jednotliva
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Obr. 2.8: Ukazka KES z oblasti septa RVOT, prevzato z [28)|

kritéria k lokalizaci fokusu v oblasti RVOT na zakladé 12svodového EKG jsou zob-
razena v tabulce 2.1} Polarita ve svodu I slouzi k urceni loziska posteriorné nebo
anteriorné. Ptitomnost zékmiti ve svodech II, ITI, aVF a prechodova zoéna urcuji

polohu septalné nebo v oblasti volné stény pravé komory. [12]

Tab. 2.1: Kritéria pro lokalizaci mista vzniku KES v oblasti RVOT, pievzato z [12]

Mezikomorové septum Volna sténa PK
posteriorné | anteriorné | posteriorné | anteriorné
Polarita ve svodu 1 + - + -
Notching ve svodech II, III, aVF ano ne ano ano
Prechodova zoéna V3 V3 > V4 > V4

Bazalni ¢éast levé komory je tvorena pruhem srdecni svaloviny v okoli mitralni
chlopné. Na tuto oblast naseda aortalni chlopen v horni septalni ¢asti a deformuje
jeji kruhovity tvar. Pii vyskytu KES z bazalni ¢asti LK muzeme pozorovat na EKG
QRS komplex tvaru RBBB a srdec¢ni osu 90°. Pri vyskytu loziska KES v lateralni
oblasti LK je viditelny blok LBBB.[12]

Jestli hledané KES pochazi z oblasti baze nebo hrotu levé komory ukazuji polarity
svodi V4 a aVR. Anterior-inferior osu ur¢ujeme pomoci polarity svodu III, V6 a
septéalni-lateralni osa vzniku je dana pomoci polarity svodi I a aVL. Jednotlivé zony

jsou vyznaceny na schématu srde¢nich komor v pravé sikmé projekci (right anterior
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oblique — RAO) a levé sikmé projekei (left anterior oblique — LAO) [2.9] kde zéna 1

odpovida hrotu, zéna 2 je mezi hrotem a bazi a zéna 3 znadi oblast baze.

V)

/] \ ;..X\

Inlariar Infariar

Obr. 2.9: Zomy vyskytu KES, prevzato z [11]

U pacientt s vyskytem levokomorovych idiopatickych KES muze dojit k chyb-

nému mapovani v dusledku epikardialniho umisténi ektopického loziska.
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3 NAVRH EXPERTNIHO SYSTEMU

3.1 Expertni systém

Expertni systém (ES) je poc¢itacovy systém, ktery zastupuje lidského experta ve vy-
hodnocovani a feSeni problému. ES jsou oblasti umélé inteligence, ve které je pou-
zivano specializovanych znalosti k feSeni problému na trovni lidského experta. Za-
kladni koncept ES vychézi z predstavy, ze uzivatel poskytuje systému fakta a jako
odezvu dostava expertni sadu, tedy expertyzu. ES je sklada ze dvou hlavnich ¢asti.
Prvni c¢éasti je znalostni béze obsahujici znalosti, které jsou zpracovany inferenc-
nim mechanismem znézornénym na obrazku [3.1] Interferen¢ni systém tvoii jadro
ES. Jeho tkolem je zpracovavat idaje zadané uzivatelem a porovnavat je s tdaji
zjisténymi z baze znalosti. Inferferenéni mechanismus je v ES zabudovan napevno.
Zékladnim problémem pouziti je formulace béaze znalosti, tedy naplnéni ES. Béze
musi byt rozsifitelné, abychom do ni mohli podle potieby doplhovat fakta a pravi-
dla. Jazyk téchto pravidel musi byt forméalni a musi umoznovat popis vsech objekti
problémové oblasti a vztahi mezi nimi. Proces generovani expertyzy se nazyva infe-
renci (strojovym usuzovanim), ktera se pouziva ve spojeni s expertyzou generovanou
lidskym expertem. Uzivatelem muze byt i expert a potom ES slouzi jako inteligentni

asistent (poradce), ktery prispiva k vétsi efektivité problému. [23][30]

p

fakty [ znalostni baze |
uzivatel - t
*—n
expertiza inferenéni
mechanismus

S

Obr. 3.1: Zéakladni koncept ES, prevzato z 23]

Obecné schéma ES s jednotlivymi zéavislostmi je zobrazeno na obrazku [3.1]

3.1.1 Jazyky expertnich systémi

Obecné programovani zahrnuje tii principy popsané jako: proved, proved jestlize
muzes, proved néco smysluplného. Prvni princip predstavuje klasické proceduralni
programovani zdokonalujicich se algoritmii. Druhy princip je nazyvan deklarativnim

programovanim a tieti programovani se nazyva evolu¢nim.
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Obr. 3.2: Obecné schéma ES; prevzato z [30]

Klasicky proceduralni styl (algoritmicky) spoc¢iva v jednoduchém pricipu, kdy
program je tvoren posloupnosti piikazti. V kazdém kroku je definovano co bude
nésledovat. Zakladni predstava deklarativniho programovani klade diiraz na pravidla
feSeni problémt a oddéluje cile od metod. Deklarativni program je tedy tvoren celky;,

do kterych jsou sektupeny vyrazy repezentujici pravidla.

3.1.2 Casti expertniho systému

ES se zklada z téchto hlavnich ¢asti: [23]

1. Uzivatelsky interface - predstavuje spojovaci modul, ktery zabezpecuje komu-
nikaci uzivatele s ES.
Vysvétlovaci modul - popisuje a vysvétluje postup usuzovani ES uzivateli.
Modul ziskavani znalosti - ur¢eny pro vkladani novych znalosti do ES.

Pracovni pamét - slouzi jako databaze faktu pouzivanych pravidly.

AN e B

Interferenéni mechanismus - provadi interferenci, tedy proces usuzovéani. Vy-

tvari prioritni seznam pravidel a aplikuje tyto pravidla podle seznamu. Roz-

hoduje, ktera pravidla jsou splnéna predlozenymi (existujicimi fakty).

6. Agenda - pfedstavuje soubor pravidel s prifazenou prioritou vytvotreny infe-
renénim mechanismem.

7. Baze znalosti - slozena z databaze pravidel.

Zéakladni ¢asti a jejich organizace ES jsou zobrazeny na obrazku [3.3]
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Obr. 3.3: Struktura ES, prevzato z [23]

3.1.3 Principy expertnich systémii

Reprezentace znalosti probiha pomoci fady technik, mezi které patii napiiklad pro-
dukéni pravidla, sémantické sité, ramce, znalostni jazyky, koncepéni grafy a dalsi.

Pravidla obvykle formulujeme ve formeé predpoklad — disledek (pfi¢ina — néasle-
dek). Od pravidel ocekavame, ze provedu analyzu zadanych udaju (fakta problému) a
dodaji odpovéd. Tomuto postupu FeSeni ve sméru odvozovani predpokladu po dusle-
dek tikame dopredné fetézeni. Z hlediska konstrukce v sobé musi pravidla zahrnovat
prostor pro otézky, tedy zjistovani idaju od uzivatele a zaroven také obsahuji logiku
pro zpracovani téchto tdaji, jejich porovnani s fakty a poskytnuti odpovédi. [30]

Proceduralni znalosti obvykle popisuji postup. Deklarativni znalosti popisuji pra-
vidla néjakého faktu a tacitni znalosti, nékdy také nazyvany nevyslovenymi zna-
lostmi, nemohou byt popsany jazykem (pouZivany v neuronovych sitich).

Zmalosti maji v ES vyznam nejvyssi priority. Muzeme tedy Tici, ze algoritmus
a struktura dat tvori dohromady program. Znalosti a inferen¢ni mechanismus poté
tvori expertni systém. Znalostni hierarchie, které predstavuje Groven vyznamu pro uzi-
vatele je znézornéna na obrazku [3.4l Ve spodni ¢asti pyramidy znalostni hierarchie
data, kterd jsou polozkami potencialniho vyznamu, avSsak mohou byt znehodnocené
sumem. Data, ktera jsou jiz zpracovana nazyvame informacemi a obsahuji oddélené
vyznamné polozky. Znalostmi jsou specializované informace, tedy informace zamé-
fené na danou oblast. Metaznalostmi jsou poté znalosti o znalostech a expertyzach.
Metaznalosti mohou slouzit k urcovani, které znalosti budou pouzity k analyze a
které nikoliv.[23]

Sémantické sité slouzi k lepsimu porozuméni pfirozenému jazyku. Sité jsou tvo-
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Obr. 3.4: Znalostni hierarchie, pfevzato z [23]

feny orientovanymi grafy s uzly, které predstavuji jednotlivé objekty (koncepty).
Uzly mohou byt déle propojené spojenimi (hranami) predstavujicimi relace neboli
zévislosti.

Sémanticka sit predstavuje tzv. povrchni strukturu znalosti. Veskeré znalosti jsou

zde obsazeny na trovni uzli a relaci.|23]

3.2 Pouzité algoritmy

Algoritmy vyuzivané v expertnim systému navazuji na algoritmy pouzité v bakalar-
ské praci se zamérenim na detekci komorovych extrasystol. [29] Tato préace detekuje
komorové extrasystoly na zékladé pritomnosti kompenzacni pauzy, Sirokého QRS
komplexu a negativni T viny. Na zacatku celého expertniho systému je umistén
algoritmus, ktery rozhoduje, zda se dana hledana KES nachazi v pravé nebo levé
komote. V kapitole [2] jsme jiz zminili, ze KES pochéazejici z pravé komory vykazuji
LBBB a naopak KES z levé komory jsou charakteristické tvarem RBBB. Schéma
rozhodovaciho stromu, ktery urcuje, ktery tvar blokddy je pfitomen, je zobrazen
na obrazku [3.5

Poté co je zjisténo, zda KES pochazi z pravé nebo levé komory, je pouzit al-
goritmus, ktery testuje vyskyt KES ve vytokovych traktech komor. Pokud v roz-
hodovaciho stromu je vice vystupti RBBB, usuzujeme na vyskyt KES v levé
komote a déle je pouzit rozhodovaci strom pro levy vytokovy trakt (LVOT), zné-
zornén na obrazku Naopak pokud se v rozhodovacim stromu nachézi veétsi
pocet vystuptu pro LBBB, je pravdépodobny vyskyt KES v pravé komote a dale je
pouzivan rozhodovaci strom pro pravy vytokovy trakt (RVOT), ktery je znézornén

na obrazku 3.7
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Pokud je analyza vytokovych trakti nejasna, diky kfiZzeni vytokovych trakti
pred srde¢nimi komorami, mohou se hledané KES nachazet také v kapsickach aor-
talnich chlopni. Strom potfebny pii rozhodovani, zda dand KES pochéazi z kapsicky
pravé aortalni chlopné (RCC), kapsicky levé aortalni chlopné (RCC) ¢i nekoronarni
chlopné (NCC) je zobrazen na obrazku (3.8

V pripadé, Ze jsou nejasné i vysledky rozhodovaciho stromu kapsicek aortalni
chlopné, muze byt puvod KES na jiném misté v levé komote. O tom, zda hodno-
cend KES pochéazi z oblasti baze nebo hrotu levé komory anteriorné (pfedni oblast)
¢i interiorné (dole lezici, spodni oblast), rozhoduje strom zobrazeny na obrazku [3.9]

Pri tvorbé rozhodovacich stromu byly pouzity klasické obdélnikové struktury,
které znazornuji dané rozhodovaci algoritmy. Ovalné tvary znaci jednotlivé vystupy.
Pokud je splnéna podminka rozhodovaciho algoritmu, pokracuje algoritmus podél
vétve s kladnym oznacenim (+), naopak pfi nesplnéni podminky je pouZita vétev
s oznacenim negativnim (-).

Pii prikazu vyskytu KES z RVOT, mize se dana KES vyskytovat v oblasti volné
stény nebo v oblasti mezikomorového septa. Rozhodovaci strom pro danou KES je
zobrazen na obréazku [3.10 kde FW zna¢i umisténi ve volné sténé (free wall).
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Obr. 3.5: Rozhodovaci strom pro urceni tvaru blokddy Tawarova raménka
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3.2.1 Tvar blokady Tawarova raménka

Udava se, ze blokdda pravého raménka Tawarova (RBBB - Right Bundle Branch
Block) znaci vyskyt KES v levé komote a naopak blokdda levého raménka Tawarova
(LBBB - Left Bundle Branch Block) vyskyt v komote pravé. Jako zakladni znaky
predstavujici danou blokddu byly pouzity nasledujici znaky:

1. Pozitivita/negativita svodu V1.

2. Pozitivita/negativita svodu V6.

Znak pozitivity /negativity svodi V1 a V6 urcuje tvar blokaddy Tawarova ra-
ménka. V pripadé, Ze je svod V1 vice pozitivni a svod V6 vice negativni, jedné se
o RBBB. Naopak vice negativni svod V1 a vice pozitivni svod V6 zna¢i LBBB.
Pro moznou aberaci QRS komplexu (tzn. pro praxi vzdy tato pravidla neplati), bylo
za RBBB povazovano i vyskyt pozitivity QRS komplexti u obou svodu V1 a V6.
Na obrazku je tedy znazornéna ukézka KES tvaru RBBB a na obrazku
KES tvaru LBBB.

Nl Nl PO PO B S Mﬂ MMMM R .M‘_mﬁr’\WA MMA
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Obr. 3.11: Ukazka KES tvaru blokiddy pravého Tawarova raménka

Hodnotime nejprve vSechny detekované KES a sledujeme jejich polaritu ve svo-
dech V1 a V6. Pokud KES spliuji podminky vztahu nebo vztahu poté je
viditelny tvar pravého Tawarova raménka, tedy RBBB. Naopak pokud KES splhuji
podminky znézornéné ve vztahu jde o blokddu raménka levého, tedy LBBB.

(|Rv1| > [Sv1

) A (|Rvs| < |Svel) (3.1)

(|[Rv1| > [Sv1

) A ([Rve| > [Svel) (3.2)
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Obr. 3.12: Ukazka KES tvaru blokddy levého Tawarova raménka

(|Rvi| < [Sva]) A (| Rvs| > [Svel)

2.2 Vytokové trakty komor

nasledujici:

Vytokovy trakt pravé komory (RVOT):
Pritomnost rS kmitu ve svodu V1.
Pomér amplitud R vlny a S vlny ve svodu V2 mensi nez 0,996.

Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 mensi nez 0,6.

Sklon pribéhu R viny ve svodu V3 mensi nez 80 ms.

Pomeér S viny ve svodu V2 a R vlny ve svodu V3 vétsi nez 1,5.

NS e WD

Amplituda S vlny ve svodu V2 vétsi nez 2 mV.

52

Podil amplitudy R vlny a QRS komplexu ve svodu V4 mensi nez 0,5.

(3.3)

Idiopatické KES vznikajici ve vytokovych traktech pravé ¢i levé komory maji své
typické znaky. Pti zkusebnim testovani byl hodnocen vyskyt znakt pouzitych v roz-
hodovacich stromech a[3.6] Protoze se ukazalo, Ze pouziti ptilis§ mnoha znaki je
spiSe zmatecné, byly vynechany nékteré predem definované znaky z divodu chybné
lokalizace ¢i malého vyskytu téchto znaki u hledanych KES. Napiiklad porovnévéani
sitky QRS komplexu pii hodnoceni pivodu KES z levého ¢i pravého vytokového
traktu je zavadéjici. Literatura pouzita v kapitole tento znak hodnoti pozdéji
u presnéjsi lokalizace KES v pravé komote. V této praci byly tedy pouzity znaky



Vytokovy trakt levé komory (LVOT):

Pritomnost Rs nebo RS kmitu ve svodu V1.

Pomér amplitud R viny a S vlny ve svodu V2 vétsi nebo roven 0,996.
Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 vétsi nebo roven 0,6.
Podil amplitudy R viny a QRS komplexu ve svodu V4 vétsi nebo roven 0,5.
Sklon prubéhu R viny ve svodu V3 vétsi nez 80 ms.

Pomeér S viny ve svodu V2 a R vlny ve svodu V3 mensi nebo roven 1,5.

NS e W

Amplituda S vIny ve svodu V2 mensi nez 2 mV.

Vytokovy trakt pravé komory

1. Pfitomnost rS kmitu ve svodu V1.
KES vznikajici ve vytokovém traktu pravé komory maji obvykle prechodovou
zonu ve svodu V3 nebo diive.[I9] Tohoto znaku bylo vyuzito a byl pozorovan
vyskyt Rs kmitu ve svodu V1. Rs kmit zde znaci vétsi amplitudu R viny
v porovnani s S vlnou podle vztahu Rys a Ry, zde zna¢i R viny KES
ve svodu V1. Tvar QRS komplexu KES s pfitomnosti rS kmitu je znazornén
na obrazku , amplitudy jsou brany v absolutni hodnoté od izolinie (0 mV).

|Rv1| < [Sval (3.4)

A[mV]

S|

t [s]

Obr. 3.13: Ukézka rS kmitu KES

2. Pomér amplitud R viny a S vlny ve svodu V2 mensi nez 0.996.
Druhym pouzitym znakem je porovnavani poméru amplitudy R viny a S viny
komorové extrasystoly ve svodu V2. Literatura [28] uvadi, Ze tento pomér
pro KES z vytokového traktu pravé komory nepfekracuje hodnotu jedna. Aby

byla zajisténa vétsi presnost pii hodnoceni, byla pouzita hodnota zaokrouhlena
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na tfi desetinna mista. Zvolena hodnota 0,996 byla pouzita pro zvysSeni pfes-
nosti detekce. Hledany znak KES pochézejici z RVOT tedy musi vyhovovat

podmince [3.5]

| Ry
|Sva|
. Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 mensi nez 0,6.

< 0.996 (3.5)

Ttetim hledanym znakem KES z RVOT je porovnavani amplitud KES a si-
nusového rytmu (SR) EKG zaznamu ve svodech V2 a V3. Byly porovnavéany
amplitudy R vln a S vIln sinusového rytmu a KES pomoci vztahu a 3.7,
kde Ry, Ry3 je znakem pro amplitudu R viny detekované KES ve svodu V2
resp. V3 a Syq, Syg amplitudu S viny detekované KES ve svodu V2 resp. V3.
Stejny princip oznaceni je pouzit u amplitud sinusového rytmu pouze s malymi
pismeny. 7y9, rys predstavuje amplitudu R viny sinusového rytmu a syo,sy3
amplitudu S vlny sinusového rytmu ve svodech V2 resp. V3. Splnénim pod-
minky nebo miuZeme tedy usuzovat na piuvod KES z RVOT.

|Rva|
Rya|+]|S
HraltBel < 0,6 (3.6)
[rva|+]sva]

[Rvs|
[Ry3|+|Svs] <0,6 (3.7)

[rval
Irvsl+lsval

A[mV]

RI R RI+s)
MR Al

VAR
-V

t[s]

Obr. 3.14: Ukéazka porovnavani amplitud KES s sinusového stahu

Pomér amplitud SR a KES je zobrazen na obrazku [3.14] Modrou barvou je zde
znazornéna absolutni hodnota amplitudy R vlny sinusového stahu a oranzové
soucet absolutnich hodnot amplitud R vlny a S vlny, tedy amplituda celého
QRS komplexu. Obdobné je znac¢ena amplituda R viny KES ¢ervenou barvou

a celého QRS komplexu barvou zelenou.
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4. Podil amplitudy R vlny a QRS komplexu ve svodu V4 mensi nez 0,5.
Podil R viny a QRS komplexu je také sledovanym znakem pii hodnoceni KES
v oblasti vytokovych trakti komor. V pripadé, Ze je tento pomér mensi nez 0,5,
je hledana KES povazovana za KES z RVOT. KES z RVOT tedy musi spliovat
podminku uvedenou ve vztahu 3.8, Ry, udava amplitudu R viny ve svodu V4
a QRS amplitudu celého QRS komplexu ve svodu V4.

Ry,

QRSyy
5. Sklon prubéhu R viny ve svodu V3 mensi nez 80 ms.

<0,5 (3.8)

KES pochézejici z oblasti RVOT se vyznacuji rychlejsim néstupem R viny
ve svodu V3 nez KES z LVOT. Pokud tedy c¢asovy tsek od pocatku QRS
komplexu po maximum R vlny nepfesahuje 80 ms, poté je usuzovano na KES
z RVOT podle vztahu . tR,,, zde znazornuje Casovy usek nastupu R vlny
KES ve svodu V3. Na obrazku [3.15] je zndzornén QRS komplex KES s modre

vyznac¢enou dobou trvani poloviny R viny signalu, tedy jejim nastupem.

tr,, < 0,08s (3.9)

A[mv]

t1/2

t[s]
Obr. 3.15: Ukazka ¢asového trvani nastupu R viny KES

6. Pomér S vlny ve svodu V2 a R viny ve svodu V3 vétsi nez 1,5.
Porovnanim amplitud ve svodech V2 a V3 miizeme hodnotit puvod KES
v RVOT. Pokud je splnéna podminka ve vztahu [3.10] poté se jedna prav-
dépodobné o KES z RVOT. Absolutni hodnota amplitudy S vlny ve svodu V2
(Sy2) délena absolutni hodnotou amplitudy R viny ve svodu V3 (Rys3) vétsi
nez 1,5 je splnénim podminky RVOT KES.

| Sy

| R3]

>1,5 (3.10)
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7. Amplituda S vlny ve svodu V2 vétsi nez 2 mV.
Poslednim hodnocenym znakem RVOT KES je pritomnost vysoké amplitudy
S vlny ve svodu V2 ve srovnani s LVOT KES, u nichz je tato amplituda
mnohem nizsi. RVOT KES je vyznacuji vyssi amplitudou S vlny ve svodu V2
nez 2 mV. Tohoto znaku bylo vyuzito a pii splnéni podminky ve vztahu [3.11],
kde Sys znaci S vinu ve svodu V2, je detekovana KES povazovana za KES
z RVOT.

1Sys| < 2mV (3.11)

Vytokovy trakt levé komory

Hodnoceni KES z LVOT vychazi ze znaktu piitomnych u KES z RVOT. Znaky
pouzité pro detekci KES z pravého vytokového traktu tedy tizce souvisi s vytokovym
traktem levym.
1. Pfitomnost Rs/RS kmitu ve svodu V1.
KES z LVOT jsou typické pritomnosti pfechodové zény diive nez ve svodu V3.
Prvnim hodnocenym znakem je pritomnost Rs kmitu ve svodu V1, tedy s R

vlnou vyssi nebo stejné amplitudy jako je amplituda S viny podle vztahu[3.12]

|Ry1| > | S| (3.12)

2. Pomér amplitudy R viny a S viny ve svodu V2 vétsi nebo roven 0,996.
Pokud je pomér amplitudy R viny a S viny komorové extrasystoly ve svodu
V2 vyssi nebo rovna 0,996, je tato KES povazovana za KES z LVOT. Vztah
B.13] vyjadiuje tuto podminku.

| Ry

|Sv2]
3. Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 vétsi nebo roven nez 0,6.

> 0.996 (3.13)

KES z LVOT jsou charakteristické pomérem R vlny a souc¢tu R vlny a S viny
komorové extrasystoly a sinusového rytmu vétsim nebo roven hodnoté 0,6.
P1i porovnéani R viny a S vlny pomoci vztahu a[3.15] usuzujeme na ptvod
KES z LVOT.

| Ry 2
|Ry2|+|Sv2| > 0.6 (314)

ITval
[rval+|sval

|Ryvs]
|Rvs|+|Svs] > 0.6 (315)

|rv 3]
[rvsl+|svs]
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4. Podil amplitudy R vlny a QRS komplexu ve svodu V4 vétsi nebo roven 0,5.
Hodnocenim podilu sitky R viny a QRS komplexu také ur¢ime pritomnost
KES z LVOT. Pokud je tento pomér vétsi nebo roven 0,5, poté je hledana
KES povazovéna za KES z LVOT (vztah [3.16).

Ry,
>0,5 3.16
QRSy, — (3.16)

5. Sklon R vlny ve svodu V3 vétsi nez 80 ms.
R vlny ve svodu V3 s pomalejsim (pozvolnéjsim) nastupem jsou typické pro KES
pochézejici z oblasti LVOT. Pfi splnéni podminky znazornéné vztahem [3.17]

je pritomen tento typicky pozvolnéjsi nastup.

tr,, > 0,08s (3.17)

6. Pomér S vlny ve svodu V2 a R vIny ve svodu V3 mensi nebo rovna 1,5.
Amplitudy S viny a R vIny ve svodech V2 a V3 jsou dilezitym ukazatelem
KES z LVOT. Pokud je pomér absolutni hodnoty amplitudy S vlny ve svodu
V2 a R vlny ve svodu V3 mensi nebo rovna 1,5, povazujeme detekovanou KES
za KES z LVOT podle podminky [3.18]

| Sy
<15 3.18
Rus| = (3.18)

7. Amplituda S vilny ve svodu V2 mensi nez 2mV.
KES z LVOT se vyznacuji pritomnosti nizké amplitudy ve svodu V2. Pokud je
amplituda nizsi nez 2mV, poté je podle podminky povazovéana tato KES
za KES z LVOT.

Pii rozhodovani, zda detekované KES pochazeji z oblasti pravého ¢i levého vy-
tokového traktu srde¢nich komor, je nejprve hodnocen kazdy znak pro kazdou dete-
kovanou KES zvlast. Poté je spocitdna suma nadpolovi¢nich znakii a podle tohoto

pravidla vyhodnocen vyskyt ¢i absence daného znaku vytokovych trakti.

3.2.3 Lokalizace blizsiho mista vzniku

Komorové extrasystoly obvykle pochazeji z oblasti vytokovych trakti srde¢nich ko-
mor. Mohou vsak také vznikat v jinych mistech levé a pravé komory. Pro blizsi
lokalizaci loziska zodpovédného za vznik KES (zjizvena tkan) jsou pouzity dalsi
algoritmy hodnotici vyskyt zvolenych znaki KES. Na zakladé vysledki tohoto hod-
noceni je poté urcena presnéjsi oblast. Misto vzniku v pravé komorie je testovano

ve 3D oblasti pomoci nasledujicich parametri:
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1. vpravo/vlevo

2. proximéalné/distalné

3. anterior/posterior

Jednotliva mista lokalizace jsou hodnocena pomoci amplitud a morfologie R vIn

a S vin 12svodového EKG zaznamu.

1. Umisténi vpravo/vlevo:
KES které se maji QS kmit ve svodu aVL vyssi amplitudy ve srovnani s kmitem
QS ve svodu aVR jsou umistény na levé strané pravé srde¢ni komory .
Pokud naopak je tato amplituda ve svodu aVR vétsi nebo rovna amplitudé
ve svodu aVL, vznikd dand KES v pravé ¢asti pravé komory [3.21]

|QSavi| > |QSavr] (3.20)

|QSavr| > |QSavi] (3.21)

KES vznikajici v levé ¢asti se také vyznacuji pritomnosti negativni vychylky
ve svodu I. Naopak je tomu u KES vznikajicich v ¢asti pravé. Tento znak je
hodnocen pomoci vysek amplitud R vin a S vin ve svodu V1 pomoci vztahu
[3.22] pro levou oblast a [3.23] pro oblast pravou.

2. Umisténi proximalni/distalni:
Porovnavanim vysek amplitud ve svodech V1 a V2 je urc¢ovan smér hledané
KES proximalné, tedy v blizsi oblasti a v oblasti distalni, tedy vice vzdalené.
Pokud je vyska amplitudy R vIiny vyssi nebo rovna nez 0,2mV v obou svodech
(V11iV2), poté je usuzovano na vznik proximélng (vztah [3.24)). Pokud je vsak
vyska amplitudy R vlny nizsi nez 0,2mV alespoii v jednom svodu (V1 nebo
V2), poté je vznik KES v distaln{ ¢asti (vztah [3.25).

(IRv1] = 0,2) A (|Rv2| = 0,2) (3.24)

(|Rv1] < 0,2) V (|Rys| < 0,2) (3.25)

3. Umisténi anterior /posterior:
Sledovanim amplitud QRS komplexu ve svodu I a prekordialnich svodech (V1-
V4) je uréovan vyskyt KES v anteriorni (pfedni sténa, septum) a posteriorni

oblasti (zadni volna sténa). QS komplex pfitomny ve svodu I znaé¢i anteriorni

28



oblast vzniku. Naopak monofazickd vlna R v tomto svodu ukazuje na oblast
posteriorni. K hodnoceni dochéazi pomoci vztahu pro septum (anteriorni
¢ast) a[3.27 pro volnou sténu (posteriorni ¢ast).

Pfitomnost prekordialniho prechodu (prvni hrudni svod, ktery vykazuje pomér
amplitud R vlny a S vlny vyssi nebo roven jedné (0.996)) také napoméha urceni
mista vzniku KES. Pokud je tento pfechod piitomen diive nebo ve svodu
V4, povazujeme tento znak za anteriorni (vychazejici z oblasti septa). Septum
pravé komory se také vyznacuje piitomnosti QS ¢i rS kmitu ve svodu V1. Obé
tyto podminky jsou dany vztahem [3.28] ktery ukazuje na septalni vyskyt KES

v pravé komore.

| Ry 4 | Ry s | Ry | Ry |
Syl | Sys| Syl |Sv1|

Pokud jsou pfitomny znaky vyskytu KES v oblasti levého vytokového traktu,

( < 0.996) V/(

< 0.996)V ( < 0.996)V ( < 0.996) (3.28)

je hodnocena také moznost, ze detekované KES pochéazeji i z jiné oblasti levé
komory. Pomoci zvolenych algoritmi je testovan vyskyt v oblasti hrotu ¢i baze
levé komory.

KES, ktera vykazuje pozitivitu QRS komplexu ve svodu V4 je povazovana
za bazélni . Pokud detekovana KES obsahuje pozitivni QRS komplex
ve svodu aVR, poté je zde pravdépodobny vyskyt v oblasti hrotu levé komory
(13.30)).

|Rya| > [Sval (3.29)

|Ravr| > |Savr] (3.30)

Déle je také urfeno misto vzniku v anteriorni (pfedni) a inferiorni (spodni)
oblasti levé komory pomoci hodnoceni svodu II, IIT a V6.

Pokud je pritomna pozitivita svodu II a také svodu III, poté je pravdépodobny
puvod KES v anteriorni oblasti . Pokud je vsak pritomna pozitivita
svodu II a negativita svodu V6, poté se jedna zfejmé o interiorni oblast .

(|Rrr| > |Strl) A (|Rerr] > |S1rl) (3.31)
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(|Rrr| > [S11]) A (|Rvs| < [Svel) (3.32)

Misto vzniku idiopatickych KES nam poméha urcit také skon elektrické osy
srde¢ni. Pokud osa smétuje doli, jsou viditelné negativni svody II, IIT a aVF

a hledand KES pochézi z dolni ¢asti srdec¢nich komor.

3.2.4 Kapsicky aortalni chlopné

P1i hodnoceni 12svodového EKG zéznamu neni vzdy zcela jasné, z jakého mista
dana KES pochazi. Je proto tedy také testovana moznost vyskytu loziska KES
v kapsic¢kach aortalni chlopné. V ptipadé, ze detekované KES vykazuji znaky
blokady levého Tawarova raménka a zaroven jsou u nich pfitomny znaky KES
pochéazejicich z oblasti levého vytokového traktu, poté jsou testovany také
znaky pritomné u KES z kapsicek aortalni chlopné. Dale jsou testovany ampli-
tudy R vIn ve svodech V1 a V2 a vyskyt prekordialni zony. Jen za predpokladu
splnéni vSech hodnocenych znakt je detekovana KES povazovana za KES po-
chazejici z této oblasti.
Podminky vzniku KES v kapsickich aortalni chlopné:

(a) R vlna s vysokou amplitudou ve svodu V1 a V2.

(b) Casngjsi prechodova zéna v prekordialnich svodech.
Vztahy a jsou pouzité pri ovéieni platnosti téchto podminek. Ry,
Rys znaci R vlnu KES ve svodu V1 resp. V2 a Sy, Sys znaci S vinu KES
ve svodu V1 resp. V2.

([Rv1] > 30% - [Svi]) A (|Rv2| > 30% - [Sv]) (3.33)

(IRva| < [Sval) V (IRva] < [Sval) (3.34)
Pokud jsou podminky a splnény, pokracujeme detailnéjsim testova-

nim. Tedy zda detekované KES pochazi z levé, pravé ¢i nekoronérni kapsicky
aortalni chlopné. KES pochazejici z jednotlivych kapsi¢ek maji své typické
znaky. Pouze pii splnéni vSech téchto znaku je usuzovano na mozny vyskyt

v téchto oblastech aortalni chlopné.

Leva kapsicka aortalni chlopné

KES pochazejici z levé kapsicky aortalni chlopné (LCC) je detekovana v piitomnosti

vyskytu M ¢ W vzoru ve svodu V1. Ukazka mozného frakcinovaného potencialu R

vlny je znazornén v kapitole [2] na obrazku 2.1} Frakcinovany potencial R viny je

zde definovano RR’ kmitem ¢ RSR’ kmitem [2 Prvni zvoleny vzor predstavuje dva
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piky R vlny namisto jednoho. Druhy zvoleny vzor je realizovan druhym R kmitem
nésledujicim az za S vlnou komplexu QRS. Hodnoceni probih&4 pomoci intervalu
zvolené délky 100 ms. Po 50 ms (kvili moznosti zachytit konec prvni slozky R viny)
je zvolen prah na 60% vysky signalu a pii detekei signalu nad timto prahem je
usuzovano na piitomnost frakcinovaného kmitu R. Pro mozny zachyt druhé slozky
bifazické R vlny jako maxima R vlny v téchto signalech je prohledavan tisek vpravo
i vlevo od referen¢niho bodu detekované R vilny. Interval 50 ms je zvolen také proto,
ze za notching je povazovan vyskyt dalsi R vlny ve vzdalenost vétsi nez 20 ms.[31]

Porovnavanim R viny ve druhém a tfetim svodu muzeme tak ur¢it KES z LCC.
Pokud je podil amplitudy R vlny ve svodu III a R vlny ve svodu II mensi nez 0.9
[32], poté je dana KES povazovéna za KES z LCC podle vztahu [3.35]

RII]
RI]

> 0.9 (3.35)

Prava kapsicka aortalni chlopné

Literatura [26] uvadi, ze KES vznikajici v oblasti pravé kapsicky aortalni chlopné
(RCC) maji ve svodu V1 vyssi amplitudu R vlny v porovnani s amplitudou S viny.

Tento znak je definovan jako rS vzor a detekovan pomoci vztahu [3.36]

|Svi| > [Rv (3.36)

Pokud je amplituda R vIny vy$si ve svodu II v porovnani s amplitudou R viny
ve svodu III, poté je podle literatury [28] detekovanid KES povazovana za KES
z RCC. Tento znak je detekovan s pouzitim vztahu [3.37]

|Rr1| > | Ryl (3.37)

Poslednim pouzitym znakem idiopatickych KES pochéazejicich z RCC je pritom-
nost M vzoru ve svodu aVR ¢ aVL [26]. Detekce probihé stejnym zptisobem jako
detekce rozstépené R viny, tedy pomoci prahu definované vysky. Pokud je tento
prah signalem pfi posunu za detekovanou R vlnou prekrocen, poté je povazovana

tato R vlna za rozstépenou (obsahujici vice vrcholu).

Nekoronarni kapsicka aortalni chlopné

KES pochézejici z nekoronarni kapsicky aortalni chlopné (NCC) ma také své speci-
fické znaky. Prvnim pouzitym znakem je pfitomnost RR’ kmitu ve svodu II. Detekce
tedy probih& shodnym zpiisobem jako detekce rozstépenych R vin v kapitole [3.2.3]

Druhym znakem KES z NCC je vyskyt monofazické R viny ve svodu aVR

¢1 svodu aVL.

61



Nakonec je vyuzito predpokladu, ze u KES z NCC se ve svodu V3 a V4 objevuje
M vzor R viny. Tedy rozstépeni R viny tvorené bifazickou R vlnou s vice nez jednim

vrcholem.

3.2.5 Jina cast levé komory

Pokud detekované KES nespliuji prvni dvé podminky hodnocené u KES z kapsicek
aortalni chlopné, tedy pritomnost vysoké R viny ve svodu V1 a V2 a brzkou pre-
chodovou zénu ve svodu V2 a difve, poté je testovan mozny vznik KES v jiné ¢asti
levé komory.

Hodnocenim polarity jednotlivych svodi je uré¢en vznik KES v pfedni a spodni
oblasti hrotu ¢i baze levé komory.

V pripadé, ze detekované KES vykazuji ve svodu V4 pozitivni QRS komplex,
hodnotime dale mozny vznik KES v oblasti baze a hrotu levé komory. Splnénim

podminky znazornéné ve vztahu [3.38| je testovan mozny vyskyt KES v levé komote.

|Rya| > |Sval (3.38)

Pozitivni QRS komplex ve svodu aVR je pfitomen u KES pochazejici z ob-
lasti baze levé komory (vztah [3.39). Naopak v piipadé negativntho QRS komplexu
ve svodu aVR, usuzujeme na vyskyt KES v oblasti hrotu (vztah |3.40)).

|Ravr| > |Savr] (3.39)

|Ravr| < |Savrl (3.40)

KES z predni ¢asti levé komory jsou typické pozitivitou ve svodech II a III.
Naopak u KES pochazejici ze spodni ¢asti levé komory je pritomen negativni QRS
komplex ve svodu V6. Podminka spliujici vyskyt KES v oblasti pfedni ¢asti levé
komory je zobrazena ve vztahu[3.41)a podminka pro KES ze spodni ¢asti levé komory

je uvedena ve vztahu [3.42]

(|1Rez| > |St|) A (|Rirr| > |S11]) (3.41)

|RV6| < |SV6| (342)
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4 HODNOCENI 12SVODOVYCH EKG
ZAZNAMU

Pacientské zaznamy 12svodového EKG byly hodnoceny pomoci expertniho systému
vytvofeného v prostfedi GUI Matlab. Po nac¢teni zdznamu je zvolena pozadovana
délka detekovaného zaznamu. Spusténim tlacitka SPUSTIT ANALYZU je zahajena
detekce KES. Dale je vypsan pocet detekovanych KES a jejich polohy v sekun-
dach a milimetrech. Pro detekované KES je urcen tvar blokady Tawarova raménka
a misto vzniku KES. Pri detekci jsou vypsany hodnocené parametry vytokovych
trakti a také pravdépodobny vyskyt KES v kapsickach aortélni chlopné (RCC -
prava kapsicka, LCC - leva kapsicka, NCC - nekoronarni kapsicka). Pro lepsi orien-
taci umisténi prechodové zony je znazornén svod V3, ktery je povazovéan za zlomovy.

Grafické prostfedi vytvoreného expertniho systému je zobrazeno na obrazku [4.1]

EXPERTNI SYSTEM PRO DETEKCI MiSTA VZNIKU KES

VYNULOVAT VY SLEDKY

KONEC ‘

— Hodnaceni KE:

NACTEN] ZAZNAMU RVOT LvoT
S kmit ve svodu 1 Rs/RS kmit ve svodu v1

DELKA ZAZNAMU 15 v [s]
RIS < 0,995 ve svodu 2 RIS > 0,896 ve svodu V2 RCC
(RR+SHESARR+SISR < 06 ve
svodech W2 a 3

(RIR+SHESHRR+SISR = OF ve
svodech V2 a V3

— Detekee KE!

Svod Il
¥4

RIGRS < 0,5 ve svodu V4 RIGRS = 0,5 ve svodu V4 Loe
05 [s]

01 0‘2 0‘3 ﬂfd 05 06 07 08 09 1 112 =80 ms ve svodu 3 172 =80 ms ve svodu W3

POCET DETEKOVANYCH KES

g svod V2 5 vina/ svod W3R vina =1 & svod W2 S vinal svod W3R vina <1 5
POLOHY DETEKOWVANYCH KES = NCC

mm
~ a

S vina ve svodu V2 = 2 my S vina ve svoc W2 = 2 my
v v

Svod V3

Obr. 4.1: Ukazka prostfedi expertniho systému pro detekci mista vzniku KES

Diky spolupraci s FN u Svaté Anny v Brné na oddéleni elektrofyziologie 1. IKAK
byly ziskany zéznamy od 40 pacientu trpicich vyskytem KES z vytokovych traktu
srdecnich komor. Uéinnost vytvofenych algoritmi a také statistické hodnoceni pro-
bihalo na ziskanych 12svodovych EKG zaznamech. Zaznamy byly ziskdny pomoci
zaznamového zarizeni BARD LabSystem Pro. Toto zapisovaci a zaznamové zafizeni
pouziva k filtraci signalu digitalni filtry horni propusti 1-5 Hz, dale také notch filtr na
50Hz a standardni zesilovace pouzivané na elektrofyziologickém oddéleni. Jednot-
livé zaznamy dosahuji maximalni amplitudy 5mV s pouzitim vzorkovaci frekvence
2000 Hz.

Hodnoceni probihalo na EKG zaznamech 40 pacientti. Nejprve byl hodnocen tvar
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blokady Tawarova raménka, tedy typicky tvar QRS komplexu 12svodového EKG za-
znamu. Poté byla hodnocena také uc¢innost detekénich algoritmu (pritomnych znaki)

u sledovanych pacienti.

4.1 Typ blokddy Tawarova raménka

P1i urcovani typu blokady Tawarova raménka jsme vychazeli z predpokladu, Ze blo-
kdda pravého Tawarova raménka (RBBB) znadi pivod KES v levé komote a naopak
blokada levého Tawarova raménka (LBBB) piivod v komofe pravé. Pfi hodnoceni
zédznamu se vSak ukazalo, tento predpoklad neni vzdy pravdivy a nelze se na tento
predpoklad spoléhat pii hodnoceni KES z pravé ¢i levé komory. Nejvice pacienti
trpicich KES z RVOT vykazovalo znaky blokddy pravého raménka Tawarova. Zde
je tedy ukazano, ze zptsob urceni polohy KES podle typu blokddy je nespolehlivy.
Tabulka shrnuje vysledky znakt pritomnych blokad u vSech 40 pacienti.

Tab. 4.1: Hodnoceni typu blokady

Typ blokddy | Misto vzniku | Pocet pacienti
LBBB RVOT 8
RBBB RVOT 15
RBBB LVOT 7
LBBB LVOT 10

Urceni blokady Tawarova raménka je tedy pouze informacni a neovliviuje zadné

dalsi testovani.

4.2 Vytokovy trakt pravé/levé komory

Hodnoceni G¢innosti vytvorenych algoritmi pro lokalizaci KES z oblasti vytokovych
traktl srdecnich komor probihalo za pomoci sedmi sledovanych znaki u jednotlivych
pacientt trpicich vyskytem KES. Jednotlivé znaky, které byly podrobné zkoumany
jsou oznaleny ¢isly 1-7 pro pravy vytokovy trakt (RVOT) i levy vytokovy trakt
(LVOT):

Zmaky KES z RVOT:
Pritomnost rS kmitu ve svodu V1.
Pomér amplitud R viny a S viny ve svodu V2 mensi nez 0,996.
Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 mensi nez 0,6.

Podil amplitudy R vlny a QRS komplexu ve svodu V4 mensi nez 0,5.

AN

Sklon prubéhu R viny ve svodu V3 mensi nez 80 ms.
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6. Pomér S vlny ve svodu V2 a R viny ve svodu V3 vétsi nez 1,5.

7. Amplituda S vlny ve svodu V2 vétsi nez 2 mV.

Zmaky KES z LVOT:

Pritomnost Rs nebo RS kmitu ve svodu V1.

Pomér amplitud R vlny a S vlny ve svodu V2 vétsi nebo roven 0,996.
Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 vétsi nebo roven 0,6.
Podil amplitudy R viny a QRS komplexu ve svodu V4 vétsi nebo roven 0,5.
Sklon pritbéhu R viny ve svodu V3 vétsi nez 80 ms.

Pomér S viny ve svodu V2 a R vilny ve svodu V3 mensi nebo roven 1,5.

RN S

. Amplituda S vlny ve svodu V2 mensi nez 2 mV.

Vyskyt hledanych znakt KES z daného vytokového traktu byl hodnocen pro kazdy
znak zvlast a byla urcovana pravdépodobnost vyskytu tohoto znaku z KES z RVOT
i LVOT. Vyskyt znaku byl urcen v pripadé minimélné poloviéniho vyskytu tohoto
znaku v daném svodu 12svodového EKG zaznamu. Z tohoto divodu mohly byt v né-
kterych pripadech oznaceny vyskyty znaku KES z RVOT i LVOT zaroven. Tabulky
a shrnuji ziskana data 12svodovych zdznamai.

Tab. 4.2: Hodnoceni vyskytu hledanych znaki KES z RVOT na 12svodovych EKG

zdznamech

Znaky KES z RVOT | Pocet KES z RVOT | Pocet KES z LVOT

1. 11 12
2. 21 7
3. 16 3
4. 6 0
D. 1
6. 17 0
7. 21 9
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Tab. 4.3: Hodnoceni vyskytu hledanych znaki KES z LVOT na 12svodovych EKG

zdznamech

Znaky KES z LVOT | Pocet KES z LVOT | Pocet KES z RVOT

1. ) 11
2. 11 1
3. 17 13
4. 17 16
D. 16 18
6. 14

7. 11 2

Pii pohledu na statistické tabulky hodnotici KES z vytokovych trakti komor
muzeme fici, Ze RS ¢ Rs kmit ve V1 (1. znak LVOT KES) neni prokazatelnym a
jeho vyskyt je vyssi u KES pochazejicich z RVOT. Vyskyt rS kmitu ve V1 (1. znak
RVOT KES) byl pfitomen u 28 % pacientu trpicich KES z RVOT a 30 % pacientt
s vyskytem KES z LVOT. Tento znak tedy neni zcela prokazatelnym znakem pro ur-
¢eni KES z vytokovych trakti komor. Ukazka rS kmitu ve svodu V1 12svodového
zédznamu pacienta trpiciho KES z RVOT je zobrazena na obrazku [4.2] kde pozice
R vIn jsou znézornény cervené a S vin zelenou barvou. RS kmit ve svodu V1 je

znazornén na obrazku [4.3]

Swad W1

o qwln WWJJHVJNWWJJHWJN WHJY\HJHV
T T

ts]

Obr. 4.2: Ukézka rS kmitu ve svodu V1

Naopak pomér amplitud R viny a S viny ve svodu V2 (2. znak) se ukazal jako
dobry ukazatel mista vzniku KES. V pripadé poméru mensim nez 0,996, svédéicimu
pro KES z RVOT, byl tento znak piitomen u 53 % pripadt. Pouze u 10 % byl tento
znak pritomen i u KES z LVOT. Pomér amplitud nejméné 0,996 ukazujici na vyskyt
KES v LVOT byl pfitomen u 28 % KES z LVOT a pouze ve 3% u KES z RVOT.
EKG zaznam pacienta, ktery trpi vyskytem RVOT KES, je znazornén na obrazku
. Cervenou hvézdickou jsou detekovany KES splitujici 2. znak RVOT KES.
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Obr. 4.3: Ukézka RS kmitu ve svodu V1

Chybna detekce 2. znaku RVOT KES na EKG zéznamu pacienta s KES z LVOT
je na obrazku [£.5] Mtuzeme zde vSak opét vidét, Ze tento znak je pouze mensinové

zastoupen a neuplatni se tedy v hodoceni.
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Obr. 4.4: Ukazka poméru R viny a S viny ve svodu V2 u RVOT KES
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Obr. 4.5: Ukazka poméru R viny a S vlny ve svodu V2 u LVOT KES

Porovnavanim poméru R vlny a maximalniho rozkmitu signdlu KES a sinusového
rytmu ve svodech V2 a V3 (3. znak) se ukézalo jako uc¢innéjsi u KES z RVOT. Jde
zde o predpoklad, ze KES u RVOT zméni polaritu oproti sinusovému stahu diive
u RVOT nez u LVOT. V 40 % pripadt byl pomér mensi nez 0,6 svédéici pro KES
z RVOT piitomen u KES z RVOT a u 8 % se tento znak vyskytoval i u KES z LVOT.
Naopak u hodnoceni KES z LVOT byl tento znak témé&i shodné zastupen - ve 43 %
piipadu byl uspésné detekovan u KES z LVOT a 33 % u KES pochézejicich z RVOT.
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Podobné jako treti znak byl také pomér R viny a QRS komplexu ve svodu V4
(4. znak) u¢inngjsi pro spravnou detekei mista vzniku KES u KES z RVOT. Pokud
KES pochazela z RVOT, byl tento znak (pomér mensi nez 0,5) nalezen v 15%
pripadu KES z RVOT a nenalezen u KES z LVOT. Naopak pomér vétsi nez 0,5
predpokladajici pivod KES z LVOT byl 43 % spravné detekovan a v 40 % byla
prokidzana chybné detekce. Pozitivni detekci 4. znaku na zaznamu KES z RVOT
muZeme vidét na obrazku .6 Chybné detekce je znazornéna na obrazku[d.7 Je zde
zobrazen zaznam pacienta s LVOT KES a ¢ervenou hvézdi¢nou jsou oznaceny KES
vyhodujici podmince pro 4. znak KES z RVOT. Avsak diky tomu, Ze jejich vyskyt

neni nadpolovi¢ni, nedochézi k uplatnéni tohoto znaku pii hodnoceni KES.
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Obr. 4.6: Ukazka pozitivni detekce poméru R vlny a QRS komplexu ve svodu V4
u RVOT KES
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Obr. 4.7: Ukézka chybné detekce poméru R vlny a QRS komplexu ve svodu V4
u LVOT KES

Patym hodnocenym znakem KES vytokovych trakti komor je strmost R viny
ve svodu V3 (5. znak). Hodnoceni tohoto znaku ukazalo, Ze neni zcela tinny a
nelze podle ného vzdy presné ur¢it odkud detekovana KES pochézi. V pripadé KES
z RVOT je hledana strmost R viny mensi nez 80 ms. Spravné detekce v tomto piipadé
byla piitomna v 10 % a chybné detekce ve 3% testovanych zaznamu. Pii hodnoceni
KES z LVOT se piitomnost tohoto znaku ukézala dokonce jako zcela nespolehlivéa -
40 % spravné detekovano a 45 % detekovano chybné. Na obrazku je ukadzka EKG
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zaznamu pacienta trpiciho KES z RVOT. Cerna svisld ¢ara znazornuje pocatek QRS
komplexu a ¢ervend maximum R viny. Je zde vidét, Ze neni detekovana zadna KES,
ktera by spliiovala danou podminku. Pti pohledu na EKG zaznam pacienta trpiciho
KES z LVOT (obréazek muzeme vidét, ze zde byla zachycena jedna KES odlisné
morfologie s kratsim intervalem nastupu R vlny, ktery je typicky pro RVOT KES

(oznacena Cervenou hvézdickou).
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Obr. 4.8: Ukazka porovnéavani strmosti R viny ve svodu V3 - nesplnéni podminky
pro RVOT KES
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Obr. 4.9: Ukézka porovnavani strmosti R viny ve svodu V3 - chybna detekce u KES
z LVOT

Dalsim sledovanym znakem je pomér amplitudy S viny ve svodu V2 a ampli-
tudy R vlny ve svodu V3 (6. znak). Tento znak se ukazal jako spolehlivy ukazatel
pii hodnoceni KES z RVOT (pomér vétsi nez 1,5). Byl pritomen u 43 % pacientii
trpicich KES z RVOT a nenalezen u KES z LVOT. Pii hodnoceni KES z LVOT je
piedpokladan vyskyt tohoto poméru mensi nebo roven hodnoté 1,5. U 35 % pacientt
byl tento znak pozitivné pritomen a u 18 % byl detekovan chybné.

Poslednim znakem je hodnota amplitudy S viny ve svodu V2. Pokud je amplituda
vétsi nez 2mV, je predpokladéan vyskyt KES z RVOT. Naopak mensi amplituda
nez 2mV svédéi pro KES z LVOT. U pacienti s KES z RVOT byl tento znak
zachycen v 50 % spravneé a 23 % chybné. Porovnavani této amplitudy u KES z LVOT,
mélo znatelné vyssi vyskyt u KES z LVOT (spravna detekce ve 28 %) nez u KES

69



z RVOT (chybna detekce v 5%). Ukazka vysoké amplitudy S viny ve svodu V2 je
zobrazena na obrazku [4.10| ¢ervenou hvézdickou. Pritomnost malé amplitudy R viny
ve svodu V2 zaznamu pacienta trpictho LVOT KES je zobrazena na obrazku 4.11]
Miuzeme zde vidét, ze jsou pfitomny i S vlny s vysokou amplitudou. Tento znak se

zde tedy diky zvolenému hodnoceni nemusi uplatnit.
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Obr. 4.10: Ukéazka vysoké amplitudy S vlny ve svodu V2
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Obr. 4.11: Ukazka nizké amplitudy S viny ve svodu V2

Pti komplexnim hodnoceni vSech sedmi znaki s pouzitim stejnych vah byla do-
sazena uspésnost pozitivni detekce ve vSech analyzovanych KES z LVOT (17/17)
a 16 KES z RVOT (16/23). Senzitivita detekce LVOT KES byla 100 % a specifita
70 %. RVOT KES vykazovaly senzitivitu 70 % a specifitu 100 %.

Abychom ziskali vyssi specifitu detekce u KES z LVOT a vySsi senzitivitu detekce
u KES z RVOT, pouzili jsme rizné vahy pro hodnocené znaky a dva znaky, které
nespliovaly dostate¢nou u¢innost pti hodnoceni, nezaradili do hodnoceni. Déle tedy
nebyly hodnoceny znaky 1 a 5. Tedy znaky pfitomnosti rS/Rs/RS kmitu ve svodu
V1 a ¢asovy nastup R viny ve svodu V3 byly detekovany, ale nebyly zarazeny do hod-
noceni mista vzniku hledanych KES.

Nové pouzité znaky pro analyzu tedy jsou:

Vytokovy trakt pravé komory (RVOT):

1. Pomér amplitud R vlny a S viny ve svodu V2 mensi nez 0,996.

2. Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 mensi nez 0,6.
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3. Podil amplitudy R viny a QRS komplexu ve svodu V4 mensi nez 0,5.

4. Pomér S viny ve svodu V2 a R vlny ve svodu V3 vétsi nez 1,5.

5. Amplituda S vlny ve svodu V2 vétsi nez 2 mV.
Vytokovy trakt levé komory (LVOT):

1. Pomér amplitud R vlny a S viny ve svodu V2 vétsi nebo roven 0,996.
Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 vétsi nebo roven 0,6.
Podil amplitudy R viny a QRS komplexu ve svodu V4 vétsi nebo roven 0,5.

Pomeér S viny ve svodu V2 a R vlny ve svodu V3 mensi nebo roven 1,5.

Uk N

Amplituda S vIny ve svodu V2 mensi nez 2 mV.

Zvolenim ruznych vah pro dané parametry pouzité pro hodnoceni detekovanych
KES bylo dosazeno lepsich vysledkti. Za silné rozhodujici znaky byly pouzity znaky
1 a 4, pomér amplitud R vlny a S viny ve svodu V2 (pfitomnost prechodové zony)
a pomér S vlny ve svodu V2 a R vlny ve svodu V3. Znaky 2, 3 a 5 jsou pouze
dopliujici s vahou 50 %.

Pokud je soucet vyskytu vSech znakt vétsi nez hodnota 2, poté je detekovana
KES povazovana za KES z daného vytokového traktu.

P1i nerozhodnosti se divime na vyskyt prvniho znaku a posléze na vyskyt znaku
patého, ktery zajisti, Ze nedojde k nerozhodnému vysledku.

Vysledky ziskanymi pii nestejnomérné vaze jednotlivych parametrii, bylo dosa-
zeno pozitivni detekce u KES z LVOT ve 100 % pripadti. KES z RVOT byly pozitivné
detekovany ve 21 piipadech (21/23).

Senzitivita detekce KES z LVOT je 100 % a specifita 91 %. KES z RVOT pii da-
ném hodnoceni vykazuje 91 % senzitivitu a 100 % specifitu detekce.

Tabulka zobrazuje pocet spravné hodnocenych detekovanych KES (TP, True
Positive), chybné hodnocenych detekovanych KES (FP, False Positive), pocet spravné
nehodnocenych KES (TN, True Negative) a pocet chybné hodnocenych KES (FP,

False Positive);

Tab. 4.4: Hodnoceni KES na 12svodovych EKG zaznamech s rtiznou vahou jednot-

livych znakt

\TP\FP\TN\FN\
KESzRVOT | 21 | o | 17 | 2
KESzILVOT | 17 ] 2 | 21| o
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4.3 Kapsicky aortalni chlopné

7 duvodu absence pacientu s vyskytem KES z kapsicek aortalni chlopné nebylo
mozno vyhodnotit t¢innost této detekce. Vyskytl se pouze jeden pripad, kdy pacient
trpél vyskytem KES z LVOT tésné pod kapsickou pravé aortalni chlopné (RCC).
Expertni systém zachycené KES detekoval jako KES z LVOT a RCC. Byla zde tedy

ES vyhodnocena moznost vyskytu KES v kapsi¢ce aortalni chlopné.

4.4 Urc¢eni blizSiho mista vzniku

Hodnoceni blizsiho mista vzniku KES probihalo u KES pochéazejicich z pravého vy-
tokového traktu (RVOT). K dispozici byly zaznamy od 23 pacientii trpicich KES
z RVOT, z nichz 21 bylo pozitivné detekovano. V sedmi piipadech byla detekce
spravné hodnocena pii vyskytu KES na predni strané RVOT (anteroseptalni ¢ast)
a ve dvou piipadech byla spravné vyhodnocena poloha na zadni strané RVOT (po-
steriorni ¢ast).

Protoze detekované KES byly hodnoceny pouze v omezenych smérech, tedy an-
terior (pfedni ¢ast) - posterior (zadni ¢ast), vpravo - vlevo, proximélné - distalné,
nemé jejich hodnoceni velkou vypovidaci hodnotu a je spiSe orientacni pti hledani

pravdépodobného mista vzniku.

4.5 Jina oblast levé komory

Pro absenci 12svodovych zaznami s vyskytem KES z jiné oblasti nez jsou vytokové
trakty srde¢nich komor, nemohly byt detekéni algoritmy pro KES z této oblasti
vyhodnoceny. KES z LVOT byly vytvofenym expertnim systémem také hodnoceny
jako KES s moznym vyskytem v predni Casti baze levé komory. Vzdy vsak slo
o chybnou detekci. Tato ¢ést rozhodovaciho stromu tedy nebyla vyhodnocena a neni

znama jeji acinnost pii testovani mista vzniku KES.
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5 DISKUSE

Vytvoreny expertni systém pro detekci mista vzniku KES je zalozen na hodnoceni
pritomnosti blokddy pravého ¢i levého raménka Tawarova. Déle je hodnocen vyskyt
KES v oblasti vytokovych traktii srdec¢nich komor a kapsicek aortalnich chlopni.
Pokud expertni systém vyhodnoti vyskyt KES v RVOT, tedy vytokovém traktu
pravé komory, je dale testovano také blizs§i misto jejich vzniku v pravé komore.
Pii vyskytu KES ve vytokovém traktu levé komory je testovian také mozny vyskyt
detekované KES v jiné oblasti levé komory.

Hodnoceni vytvofeného expertniho systému probihalo na 12svodovych zazna-
mech od 40 pacienti trpicich vyskytem idiopatickych komorovych extrasystol (bez
zjevné pri¢iny). Vyhodnoceni probihalo u pacientt ve véku od 25 do 85 let.

Na pocatku tvorby expertniho systému bylo predpokladéno, Ze pritomna blo-
kadda Tawarova raménka udéava, zda hledana KES pochazi z pravé ¢i levé komory
srdecni. Pri vyskytu blokaddy pravého raménka Tawarova je usuzovano na vyskyt
KES zleva, tedy z oblasti levé komory. Naopak pfitomnosti blokddy levého raménka
Tawarova, vyskyt KES v komote pravé. Pti testovani 12svodovych zaznamu od paci-
entil trpicich vyskytem idiopatickych komorovych extrasystol bylo vSak prokazano,
ze tento predpoklad neni vzdy pravdivy a neni spolehlivym ukazatelem pii urceni
mista vzniku detekované KES. Hodnoceni vyskytu blokddy podle polarity svodi
V1 a V6 ukazalo, Ze nejvétsi zastoupeni mély KES z RVOT s pritomnosti blokady
pravého Tawarova raménka (38 % piipadi), dale KES z LVOT s blokddou levého Ta-
warova raménka (25 % pripadu). KES s predpokladanym vyskytem blokddy opacné
k mistu vzniku KES byly pfitomny v témér shodném zastoupeni v méné nez 20 %
pripadi.

Dale jsou expertnim systémem hodnoceny KES z oblasti vytokovych trakti sr-
dec¢nich komor. Tato ¢ast je hlavni ¢asti celého programu a ma nejvétsi vypovidaci
hodnotu. K dispozici byly 12svodové zaznamy od 40 pacientd z nichz 23 pacientii
trpélo KES z pravého vytokového traktu a u 17 pacientt byly jejich zdravotni pro-
blémy zpiisobeny vyskytem KES z vytokového traktu levého. Hodnoceni probihalo
za pomoci testovani sedmi parametru pro kazdy vytokovy trakt samostatné.

Pritomnost rS kmitu ve svodu V1 pro RVOT KES se ukazal byt nespolehlivym
znakem a vyskytoval se v téméf shodném zastoupeni u RVOT (ve 28 % piipadu)
i LVOT KES (30 % pripad). Lepsi vysledky podaval vyskyt Rs ¢i RS kmitu ve svodu
V1 pro LVOT KES, kdy ve 28 % piipadi byl prfitomen u LVOT KES a ve 13%
u RVOT KES. Toto zastoupeni je vSak stale nizké a nebylo vyhodnoceno za kvalitni
pii hodnoceni mista vzniku KES.

Pomér amplitud R viny a S viny ve svodu V2 byl vyhodnocen jako dobry ukazatel
pii hodnoceni detekovanych KES. Pfi poméru mensim nez 0,996 pro RVOT KES byl
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tento znak ptritomen u 53 % KES z RVOT a pouze v 10 % piipadia chybné u LVOT
KES. Pomér vétsi nez 0,996 charakteristicky pro LVOT KES byl pritomen pozitivné
ve 28 % a negativné pouze ve 3% pripadii.

Pomér KES a sinusového rytmu ve svodech V2 a V3 se ukazal jako dobry ukaza-
tel pro RVOT KES, v pfipadé poméru mensim nez 0,6. zde byl tento znak detekovan
pozitivné ve 40 % a negativné v 8 %. Méné kvalitnim ukazatelem mista vzniku KES
byl tento pomér u LVOT KES. Zde pri poméru vétsim nez 0,6 byl tento znak de-
tekovan pozitvné v 43 % a negativné ve 33%. Je zde tedy viditelny velky vyskyt
tohoto znaku v obou pripadéch vyskytu KES v oblastech vytokovych trakti.

Podil R vlny a QRS komplexu ve svodu V4 byl vyhodnocen jako dobry ukazatel
RVOT KES a nespolehlivy pro KES z LVOT. Pokud byl tento podil nizsi nez 0,5, byl
piitomen pozitivné v 15 % u RVOT KES a nebyl zde Zadny piipad chybné detekce.
P1i podilu vétsim nez 0,5 predpokladajicim vyskyt KES z LVOT zde byl tento znak
téméf shodné zastoupen u RVOT (43 %) i LVOT KES (40 %).

Sklon prubéhu R viny ve svodu V3 je povazovan za dobry znak RVOT KES,
v piipadé, Ze je tento sklon kratsi nez 80 ms. Byl zde vSak zachycen nizky vyskyt
tohoto znaku a to pouze v 10 % pripadi. Vyhodou tohoto znaku vSak bylo, Ze byl
pritomen pouze ve 0,25 % u LVOT KES. Naopak sklon vétsi nez 80 ms u LVOT KES
se ukéazal jako zcela nespolehlivy. Pro tento znak byla pozitivni detekce ve 40 % a
negativni chybné detekce ve 45 % pripad.

Pomér S viny ve svodu V2 a R viny ve svodu V3 byl vyhodnocen jako dobry
ukazatel hodnoceni KES z vytokovych trakti. Pokud je tento pomér vétsi nez 1,5,
predpoklada se vznik KES v RVOT. Pti testovani byl tento znak pritomen pozitivné
ve 43 % a nevyskytoval se u KES z LVOT. Pomérem mensim neZ 1,5 se vyznacuji
KES vznikajici v LVOT. Pozitivni detekce zde byla v 35 % a chybé detekovan také
v 18% RVOT KES.

Amplituda S vlny ve svodu V2 byla vyhodnocena za kvalitni znak KES vyto-
kovych trakti. V pripadé, Ze je ve svodu V2 pritomna vysoka S vina, tedy vétsi
nez 2mV, jde o RVOT KES. Tento znak byl pfitomen v 50 % pripada RVOT KES
a pouze ve 23 % chybné u KES z LVOT. LVOT KES jsou definoviany malou S vinou
ve svodu V2. Pokud je tato S vlna mensi nez 2mV, poté je tento znak detekovan
pozitivné ve 28 % piipadu a pouze v 5% také chybné u KES z RVOT.

Hodnocenim vyskytu danych znaki vytokovych traktd se stejnou vahou jsme
dospéli k pomérné malé specifité u RVOT KES a senzitivité u LVOT KES. Tedy
bylo dosazeno 70 % specifity u LVOT KES a 70% senzitivity u RVOT KES.

Pokud zvolime nékteré znaky jako dominantni a jiné nezahrneme do detekce,
dospéjeme k lepsim vysledktim. Za znaky dominantni byly zvoleny pomér amplitud
R vlny a S vlny ve svodu V2 a dale také pomér S viny ve svodu V2 a R vlny ve svodu

V3. Pomér amplitud R viny a S viny ve svodu V1 (1. znak) a sklon R vlny ve svodu
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V3 nebyly zahrnuty do hodnoceni kviili nedostate¢né t¢innosti pii hodnoceni mista
vzniku KES. Ostatni znaky byly brany pouze jako dopliujici s 50 % vahou. Pokud
expertni systém zachytil alespon celé dva z péti znaki, tedy oba dominantni znaky
nebo vice znakt dopliujicich, byl uréen dany vytokovy trakt za misto vzniku KES.
Pii tomto hodnoceni bylo dosazeno 100 % senzitivity a 91 % specifity u KES z LVOT
a 91 % senzitivity a 100 % specifity u RVOT KES. Zde je tedy viditelné, ze LVOT
KES jsou vzdy spravné detekovany. U KES z RVOT je vSak moznost pritomnosti
vice riznych znaki a proto mohou byt nékdy chybné oznaceny za KES z LVOT.
Chybnéa detekce vznik4 obvykle pii epikardialnim umisténi loziska vzniku KES.
KES z kapsicek aortalni chlopné ¢i umisténi KES v jiné ¢asti levé komory nebylo
mozné hodnotit pro nedostatek pacientii. Idiopatické KES maji nejvyssi zastoupeni
v pravém vytokovém traktu, déle ve vytokovém traktu levém. Nizsi vyskyt je u KES
z pravé kapsicky aortalni chlopné. V malé mite KES mohou vznikat také v levé aor-
talni kapsicce a je$té mensi zastoupeni byva u KES z nekoronarni kapsicky aortalni

chlopné ¢i jiné oblasti srdecnich komor.
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6 ZAVER

Pro detekci idiopatickych komorovych extrasystol byl vytvoren expertni systém za-
méreny na urceni druhu blokddy Tawarova raménka a hodnoceni komorovych ex-
trasystol z vytokovych traktit srdec¢nich komor. Déle je testovan mozny vyskyt KES
v kapsickich aortalni chlopné ¢i na jiném misté v levé komore. Hodnoceni probiha
na zékladé zvolenych parametrii a podle vyskytu ¢i absence téchto znakt je poté
rozhodovéno, z jaké ¢asti srdce dana komorova extrasytola pochazi. Dilezité je zde
samoziejmé spravné umisténi elektrod 12svodového EKG, které poté slouzi k analyze
hledanych KES. Hodnoceni probiha zejména pomoci rozdilnych tvart a amplitud
QRS komplexii v jednotlivych svodech sledovanych EKG zaznamii.

Expertni systém je umistén do grafického prostfedi GUI Matlab. Po nacteni za-
znamu a spuSténim analyzy je vyhodnoceno misto vzniku komorové extrasystoly.
Je zobrazen pocet detekovanych KES, jejich polohy a tvar blokady Tawarova ra-
ménka. Pro zhodnoceni analyzovanych parametri expertniho systému je zobrazen
vyskyt ¢i absence kazdého méreného znaku komorovych extrasystol z oblasti vytoko-
vych trakti srde¢nich komor. V piipadé vyskytu KES v kapsickach aortalni chlopné
je zde také vypsana pravdépodobné pritomnost ¢i nepritomnost. Pro prehlednost
vyskytu prechodové zony je zobrazen také svod V3, ktery je povazovan za zlomovy
pri analyze KES z oblasti vytokovych trakti.

Vystup hodnoceni EKG zaznami sledovanych pacientii pomoci vytvoreného ex-
pertniho systému ukézal, Ze spojenim péti hodnocenych parametrii rizné vahy lze
dosdhnout vysoké senzitivity a specifity detekce mista vzniku KES v oblasti vyto-
kovych traktii srde¢nich komor.

Na zékladé dosazenych vysledkii préace lze konstatovat, ze zadani diplomové prace

bylo splnéno.
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7 PRILOHA

Statistické hodnoceni 12svodovych zdznamu pacienti s vyskytem idiopatickych ko-
morovych extrasytol je znazornéno v tabulkach a[7.2l Je zde zobrazen tvar blo-
kady Tawarova raménka a sledovanych znaki KES z RVOT (R1-R7) a KES z LVOT
(L1-L7). Pritomnost daného znaku je ozna¢ena hodnotou 1 a absence hodnotou 0.
Celkové schéma celého expertniho systému je zobrazeno na obrézku (strana
a znazorhuje vSechny pouzité stromové struktury potfebné pro spréavnou funkei ce-
lého programu. Ukéazky vystupu vytvoreného expertniho systému pii hodnoceni
12svodového EKG sledovanych pacientii jsou zobrazeny na obrazcich az

(strana [86] az [B8)).
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Tab. 7.1: Hodnoceni vyskytu hledanych znaki KES z RVOT na 12svodovych EKG

zaznamech

D Typ Misto Pritomnost znaku
blokady | vzniku | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7
1| RBBB|RVOT| 0|11 ]l0]o0o]1]1
2 | ILBBB |RVOT | 1 | 1 |11 ]o0]1]1
3/ LBBB |[RVOT | 1 | 1| 1] 1]o0]1]1
4 1BBB |RVOT | 1t [ 1| 1]o]1]1]1
5 | LBBB |RVOT | 1 [ 1|1 ]o o] 1]1
6 | RBBB|RVOT| 0| 1| 1]0]o0]|1]1
7 RBBB |[RVOT| 0 | 1] oo |o0o]o0]1
8| IBBB |[RVOT | 1 | 1 | 1] 10| 1]1
o | LBBB |[RVOT| 0 | 1 |1 ][ 1 0] 1]1
10/ BBB |RVvOT| 1 | 1|10 |0o]o0]o
1| RBBB |RVOT | 1 | 1|10 1]1]1
12| RBBB |[RvOT| 1 o] o]0 o] o]1
13| LBBB |[RvOT| 1 |0 oo |o]o]o
14| RBBB |[RvOT| 0 | 1|10 0] o0]1
15| RBBB |[RVOT | 0 [ 1 [0 | 1|0 1]o0
16| BBB |[RVOT | 1 |1 |10 ]o0o]1]1
17| RBBB |RVOT | 1 | 1 |10 ]o0]1]1
18/ RBBB |RVOT | 0 | 1 [ 1 [ 10| 1]1
19! RBBB |[RVOT| 0 | 1 |10 |0 1]1
20| RBBB |RVOT | 1 |1 |0 o]0 o0]1
20| RBBB |RVOT | 1 | 1 |1 ]o o] 1]1
2| RBBB |RVOT | 0 | 1 | 1] o] 1] 1]1
23| RBBB |RVOT | 0 | 1 | 1] o[ 1] 1]1
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Tab. 7.2: Hodnoceni vyskytu hledanych znaki KES z LVOT na 12svodovych EKG

zdznamech

D Typ Misto Pritomnost znaku
blokady | vzniku | L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7
1t/ RrBBB|woT|1]1]1]ololo]o
2 [RBBB |vOT |0 | 1|1 1]1]1]1
3| LBBB |LvOT | o | 1] 1]1]1]1]1
4 BBB |voT|olol1|l1]o]o]o
s RBBB|IvOT | 1|11 ]1]1]1]1
6 | LBBB |voT | o] 1] 1]1]1]1]o0
71 1BBB |WwvoT | 1|11 ]1]1]1]1
8| RBBB |IvOoT | 1|1 1]1]1]1]1
g [ RBBB|IvoT | 1o 1]1]1]1]o0
10/ LBBB |[WVvOT | o | 1] 1] 1]1]1]1
11| RBBB |vOT | 1 | 1|11 |1]1]1
12| LBBB |WoT | oo |11 |1]1]o
13/ LBBB |[vOT | o | 1|1 ]1|1]1]o0
4| 1BBB |WwoT | o111 |1]1]1
15!/ RBBB |VvOT | 0o |11 |1]1]1
16| RBBB |vOT | 1 | 1|1 ]1]o|1]1
17! LBBB |[woT | oo 1]t |1]1]o

84



(oomzam £eU Y e iy
ST e \JONE S| e uospors anar [T 1 npons sk op
\_upaid z 53/ upaid 7 g3y / p N
1upaid 253y
v + — . Lposs OnvEdA
T iduwo o ¢xajduioy {oouzsm r s tﬂwh@% M% BU Y 75U I813 G SIS \ LONH ZSIA/
guD Jumyzod | (19280 1sEY | SHD wAizod N NpOAS 8 BU Y &r

| nposs e ap wpods 82 g1, | Il nposs an ap
+ + — AW 60 Ze0 wmﬁﬁﬂu | opore OATIA ) (INMORALSCS, (INHOREALNY
TXaidmon ey Cxeidwoy Zxeidmoy (ogrzsay F 1L0Y SO o \loAMZSIH,/ 1oAYz /) ‘\londZzsI)/
SHD uajeBau SYD lunzod SyD uiebau| | SHOD luanzod N ¥ T+ H + e
gA npons anap| | Il NPOAS & ar 9/ NPOrS an ap npons an ap LA Tpors
— —— ~ % & 2pnyjduwe el unieBau | nposs % tb LBNIP € PA
T H[/ £BMIP € Z/\ NPOAS 8A 0gaU J§I2A AR NPOAS | | aa Xajdwoy SHD 8 | npons anap| | POAS @ 0B6'0 zau
(> moiy z g3y | M18zeq z mm,\_\ 9660 28U 1519A Sy Jawod ap ah mn:g_u:._m SDar 15130 57 Jswod ap
— - ‘ T

LHAE Npons an
AU S 5 O 28U 15Ign 28U 5194 AR NpoRs
eup Y BY0SA ZA B LA NpOsS an 8P an epnyidwe SO 81

adwoy
SHO uAnzod
HA® Npons an e

éxadwoy §O
| npors an ap

xajdwoy
SYO luayizod
YAE NpoAS an ap

{ 10ny 753 D
\

-~
ixedwoy
SHD uAwzod A npors e 8r

LoATZ8aH

£hLOAY Heuz uswoyyd ap

S3 HO1Od %05 Z8u Igian
5L LOAT! §L LOAY 182n0s al pnyjod

4534 HOTOd %05 Z8u
z ¢S %05 28U
«,m»w‘., 5LOAT %05 B 7LOAT %001 "E1OAT%05 IgigA m._.O>mmDMc_“anm.uﬁ<\,awﬁwmc\qcc— ‘eLond
ZLOAT %05 'FLOAT %001 162n08 &1 %05 ZLOAY %05 “LLOAY %00l 189108 7

oo e AW Z 23U 15UaW ZA aron Y] ¢ Z 23U IsiEn 2 npons
+ | npons an Auj g epnyjdue 3 +| o Aup s epnyidwe er e e
\ ) p A S Epnyj r . S [=i=l=n] h aaay 3
T - LG} uanol ogau T N T

[ p10m ] Zou 1sian £A npoAS on Aup ¥ FLOAY /,J Igusw £A Npons an Al y *

| 2 ks an A & 1310y T+ e g npons an Aua g swog Juanzod o), Luanizod 9p —_—

E npass an xajdwoy| SHD ar) npons a xaidwoy SHD 8 gggy |
N, £5°0 20U 1518A ST | es'0zeu susw sypn

[ ELOAT T supn 1ewad y nposs an oy | ELOAY 1 sgwiod pp nposs an ar - +

T &9°0
ZLOAT 28U 15184 HS B SIH S+4
N7/ + |iswod £A B ZA YBpOsS an ap

£9°0 78U Jsusw GlunneBau
YS B SIH S+ Ay spwod LA NPaAs a4 xa|dwoy SHD af
£\ B Z/\ Y99PUAS an 3 —

glunnBeau
9/ NPaAS A xajdwny SHD

Zunmzod
LA Npons sh xeldwoy SHD 8r

L9660 28U 1518
S Jatuod Zp, npois n 8

Y

| sdAyopd |
R

emu

2

tnfho syst

éma exper

85

P

Celkové sch

Obr. 7.1



EXPERTNI SYSTEM PRO DETEKCI MISTA VZNIKU KES

VYNULOVAT VYSLEDKY KONEE
— . o [ ednosenkE
= ser pacie
NAGTENI ZAZNAMU 22201500 bt RWOT LvOT
5 kit ve Svos Y1 RsiRS kmit e svodu Vi
e & ANO MNE
DELKA ZAZNAMU 15 [s] RIS < 0,996 e svodu ¥2 RIS > 0,995 ve svodu V2 RGO HE
NE
(RIR+SIMESARR+I)SR = 06 ve (RR+SIKESKRIR+SISR = 06 ve
— Detekoe KE SUTEEE Y @ Y8 svodech V2 a V3
swad | ANO ANO
Imvls -
RIGRS = 05 ve svoc V4 RIGRS » 0,5 ve svodu V4 ANO
n | bl ) } ) ) | ) LoE
e L 8 " e 2 (28 ¥ 7 [=] MNE ANO
29 5 10 TS 1172 < 80 ms ve svadu ¥3 472 = 80 ms ve svodu V3
& 7 10 NE ANO
POCET DETEKOVANYCH KES
svod V2 S vinatsvod V3R vina=1,5 | | Svod Y2 S vina/svod V3 R vina <15 e
sec mm NCC
POLOHY DETEKOVANYCH KES NE ANO
5 ina ve Svod Y2 2V 5 Vina ve svoo V2= 21y
MNE ANO
Svod V3

LWOT baze LK predni cast LK

Obr. 7.2: Ukazka hodnoceni 12svodového EKG zéznamu 1. pacienta

EXPERTNI SYSTEM PRO DETEKCI MISTA VZNIKU KES

VYNULOVAT VYSLEDKY KONEC
o . — — Hodnocen KE:
NAGTENI ZAZNAMU PACiStEA S 20 N0E 1t RYOT LvoT
15 kmit ve svodu V1 ReiRS kmit ve svodu V1
. ) ANO NE
DELKA ZAZNAMU 15 (sl RIS = 0.996 ve svody W2 RIS = 0,395 ve svodu V2 RCC ANO
MNE ANO
(RIF+S)RESIRMR+S)SR < 0,6 ve (RIR+SKESARR+S)SR = 0,6 ve
— Detekoe KE R VRO VB svodech Y2 a V3
Svod I NE ANO
[m¥1y
T j j RIQRS = 05 ve svodu V4 RIGRS = 0,5 ve svodu V4 Lee ANO
0 4 - YO W e - NE s
105 B 0 5 1172 < 80 ms ve svodu V3 142> 80 ms ve svodu Y3
. . 3 NE ANO
POCET DETEKOVANYCH KES
vod W25 vinal svod V3R vina =15 | | $vod V2 S vinas svod V3 R vina <15 &

sen mm NGO

POLOHY DETEKOYANYCH KES NE ANO
114985 [279.963 S vina ve svodu W2 = 2my S vina ve svodu V2 = 2my
v v ME ANO
Svod 3
LEBE 10+
tmv] X K X
LWwOT baze LK predni cast LK °r JI Qn
NP VA P P PR PP P U I I P PR PR
T R
5 L | il
0 5 10 15

Obr. 7.3: Ukazka hodnoceni 12svodového EKG zaznamu 8. pacienta
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EXPERTNi SYSTEM PRO DETEKCI MiSTA VZNIKU KES

VYNULOVAT VVSLEDKY

KOMEC

— Hodnocen KE!

DPi1S. pacient

pr—— i Skolalsiong
NACTENI ZAZNAMU (192.2015M 584
DELKA ZAZNAMU 15 ls]
— Detelce KE
Svod I
[m] ) - X x =
0 E]
10 s . .
0 5 10 15

POCET DETEKOVANYCH KES

mm

POLOHY DETEKOVANTCH KES

RWOT wpravo posterior distalng

RYOT
S kmit ve svordu Y1
ANO
RS < 0,396 ve svodu 2
ANO
(RR+SKESHRR+E)ER = 0B ve
svodech V2 a V3

ANO

RIGRS = 0,5 ve svoru Y4
NE

112 = 80 ms ve svodu V3
NE

svod Y2 5 vinal svod V3 R vina =15
NE

S vina ve svod W2 = 2 my

ANO

LVOT
RsiRS kmi ve svacu 1
NE
RIS = 0,396 ve svodu W2
NE

(RF+SIMESHRR+S)SR = 0,6 ve
swodech ¥2a Y3
ANO

RIGRS » 0,5 ve svodu Ve
ANO

1142 > B0 ms ve svodu 3
ANO

s%0d V2 S vinad svod Y3 R vina < 1,5
ANO

S vina ve svodu V2 < 2mv.
ANO

RCC

Lco

NCC

HE

Svod 3

Obr. 7.4: Ukazka hodnoceni 12svodového EKG zaznamu 15. pacienta

EXPERTNI SYSTEM PRO DETEKCI MISTA VZNIKU KES ;
VYNULOVAT V7SLEDKY KONEC
- ettty DT paar [~ HEANOENT B
P pacie
NAGTENI ZAZNAMU PP RYOT LvOT
1S lomit ve svodu 1 Rs/RS kit ve svodu Y1
L ANO NE
DELKA ZAZNAMU 15 [s] RIS « 0,995 ve svodu V2 RS = 0,996 ve svotl v2 RCC E
MNE ANO
(RR+SMESHRR+SISR < 06 ve (RR+S)KESIRRSISR = 0,6 ve
— Detekoe HE: ST 20 Y svoech V2 a ¥3
Svoet I ME ANO
[wiv]y
S x 3 RIGRS =05 ve swodu Y4 RIGRS » 0,5 ve svodu ¥4 Lo ANO
0 [s] NE ANO
0 5 10 15 1112 <80 ms ve svad V3 1142 80 ms va svodu V3
M o g NE ANO
POCET DETEKCVANYCH KES
vad V2 S vinadsvod W3 Rvina=1,5 | | Svod V2§ vinal svod V3 R vina < 1,5 o
sec in NEC
POLOHY DETEKOVANTGH KES MNE ANO
5 vina ve svodu V2 » 2 my S vina ve svodu V2 < 2m
ANO ANO
Svod V3

LWOT baze LK predni cast LK
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g R R O O PO

T B I A VA B B O B

Obr. 7.5:
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EXPERTNi SYSTEM PRO DETEKCI MiSTA VZNIKU KES

VYNULOVAT VYSLEDKY KONEC
- 5 4y 0P8, oy [ 0TI HE
PR acie
NASTEN ZAZNAMU Py i RVOT LvoT
5 kil ve svodu 1 RS/RS ki ve svodu /1
o ANO NE
DELKA ZAZMAMU 15 [s] RIS < 0,996 ve svodu V2 RIS = 0,896 we svadu ¥2 RCC NE
NE
R GLEFERIED (RR+SIESHRIR+SISR » 06 ve
— Detekoe KE ST 20 VB svodlech V2 a V3
Svoull ANO NE
mv]y -
RIGRS < 0,5 ve svodli V4 RIGRS = 0,5 ve svodu V4 Lee ANO
0 B ANO ME
<5 B 0 15 1112 < B0 ms ve svod V3 172> 80 ms ve svodu v3
; . 5 NE ANO
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svod V2 § vinal svod W3R vina 1,5 | | $vod V2 S vinal sved V3R vina <15 -
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POLOHY DETEKOVANYCH KES ANO ANO
5 vina ve svocu V2> 2 mY S vina ve svodu Y2 < 2 m¥
AND ANO
Svod V3
10-
x x X x x
[mw]
RYOT vlevo anterior distalng P T P ! A e b A e SV e A
IIVV"("UWUVVUTTVTVTWIVV
10 I 1 jf=l
0 5 10 15

Obr. 7.6: Ukazka hodnoceni 12svodového EKG zéznamu 36. pacienta

EXPERTNi SYSTEM PRO DETEKCI MiSTA VZNIKU KES

CiWJsers\ZuzaiDocumerts\Skolatsignaly DPY3S. paciert
(131 2015)a8 1t

NACTENI ZAZNAMU

DELKA ZAZMAMU 15 [s]
— Detekoe KE:
Svodll
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ols

= , . ]
0 5 10 15
POSET DETEKCVANTCH KES 1w
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RWOT posterior proximalng

— Hodnoceni KE;
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KOMEC
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¥S kit ve swodu Vi ReiRS ki ve swodu Vi
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RS = 0,995 ve svodu V2 RIS = 0,996 we svodu V2 RCC NE
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(RF+SHESARR+S)SR <06 ve (RIR+SIKESIRR+SISR = 06 ve
svodech 2 a V3 svedech V2 8 Y3
ANO ANO
RIGRS < 0,5 ve svodu V4 RIGRS = 0,5 ve svodu v LCC ANO
AMO NE
t1/2 <80 ms ve svodu V3 1172 = 80 ms ve svodu V3
ANO NE
Svod Y2 S vinal svod V3 R vina >1,5 svod ¥2 3 vina/ svod V3R vina <15 NE
NCC
ANO ANO
S vina ve swadu V2= 2my 5 ving ve svod Y2 < 2
ANO ANO
Svod ¥3

Obr. 7.7: Ukazka hodnoceni 12svodového EKG zédznamu 39. pacienta
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