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Abstrakt

Katetrizacni ablace je unikatni 1é¢ebnd metoda srdecnich arytmii spocivajici
V postupném vytvafeni bodovych 1ézi, kterych lze dosdhnout pomoci nitrosrdecné
zavedenych katétri. Pro dlouhodoby léCebny efekt je nutno docilit transmurality
vytvoienych 1ézi. Stupenn hloubky poskozeni myokardu se odrazi v parametrech
snimané¢ho intrakardidlniho EKG signalu. Z dosavadnich provedenych vyzkumi je
ziejmé, Ze pravé zména ve vychylce a morfologii snimaného abla¢niho signalu hraji
kli¢ovou roli pii posuzovani stupné transmurality. Soucasti této prace je teoreticky uvod
do problematiky elektrofyziologie, navrh a realizace metod pro objektivni hodnoceni
transmurality v casové, frekvencni a Casové - frekvencni oblasti. V zavéru prace je
uvedeno zhodnoceni naméfenych klinickych dat a porovnani ucinnosti jednotlivych
metod.

Klicova slova

Radiofrekvenéni ablace, transmuralita, elektrogram, morfologie, vychylka,

transmuralni index, plocha pod kiivkou, frekvence.

Abstract

Catheter ablation is a unique method for cardiac arrhythmias treatment based on
creating spot lesions of radiofrequency energy using intracardiac ablation catheter.
Transmurality of these lesions should be achieved for long-term therapeutic treatment
effect. The degree of myocardial damage depth is reflected in the parameters of sensed
intracardiac ECG. From research studies is evident that the change in morphology and
deflection of ablation signal play a key role in the assessment of transmurality. This
thesis consists of theoretical introduction to electrophysiology, proposal and realization
of methods for objective assessment of transmurality by processing signals in time,
frequency and time — frequency domain. The end of this diploma thesis includes the
statistical analysis of these clinical dat and comparison of methods.
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Radiofrequency ablation, transmurality, electrogram, morphology, deflection,

transmural index, area under curve, frequency.
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Uvod

Vyskyt srdeCnich arytmii v lidské populaci neustale nariista. Farmakologicka 1écba
doposud nepfinesla takové vysledky, aby poruchy srde¢niho rytmu zcela odstranila.
V mnoha pfipadech pfinds§i i1 ftadu vedlejSich ucinkd, vcetné vyssiho rizika
proarytmického efektu. Rozvoj elektrofyziologického vySetieni ptinesl nové poznatky
o mechanismu vzniku arytmii, upfesnil jejich diferencialni diagnostiku a z metody
,»posledni volby“ se tak razem v fad¢ indikaci stava metoda prvni volby. Z téchto
davodu se v poslednim desetileti stale vice prosazuje nefarmakologicka 1écba zalozena

pfedevsim na katetrizacnich technikéch.

Katetrizacni ablace je unikatni lécebnd metoda piimo odstrafujici pfi¢inu vzniku
arytmii. Z pfi¢in lze jmenovat naptiklad arytmogenni loziska, akcesorni drahy, reentry
okruhy atd., které je mozno dokonale eliminovat s velmi nizkym procentem recidivy.
Terapie spocivd v postupném vytvareni bodovych 1ézi, kterych lze dosahnout pomoci
nitrosrdecné zavedenych katétri. Pro optimalni 1écebny efekt je nutno docilit
transmurality téchto 1ézi. Stupent hloubky poskozeni myokardu se odrazi v parametrech
snimaného intrakardidlniho EKG signalu. DosaZeni nevodivosti v takika celém priiezu
stény myokardu je obtizné a tento vysoce subjektivni parametr je jednim z hlavnich
prediktortt dlouhodobého efektu radiofrekvencni ablace. Z dosavadnich provedenych
vyzkumu je ziejmé, Ze pravé zména ve vychylce a morfologii snimaného signalu hraje
kli¢ovou roli pro posuzovani stupné transmurality. V soucasné dobé je hodnoceni
transmurality ovlivnéno zejména zkuSenostmi katetrizujiciho lékate a doposud nebyly

vytvofeny Zadné objektivni metody stanoveni tohoto parametru.

Teoreticka ¢ast predlozené prace pojednava o problematice elektrofyziologie, obsahuje
zakladni mechanismy vzniku arytmii i principy jejich 1écby. Zahrnuje rovnéZ orientacni
seznameni s technickym vybavenim potfebnym K provedeni terapeutického vykonu.

V nasledujici kapitole jsou pfedstaveny nejdulezitéjsi experimentalni studie zabyvajici
se problematikou hodnoceni transmurality a kontinuity 1ézi.

Prakticka ¢ast diplomové prace popisuje zpracovani signali v programovém prostiedi
LabVIEW. Predstavuje tfi odlisné oblasti zpracovani signali a to oblast ¢asovou,
frekvenéni a Casové - frekvenéni. Analyza v ¢asové oblasti je zaméfena na hodnoceni
morfologie signali, jejiz zmény slouzi kK hodnoceni transmurality. Dal$i dvé oblasti
zpracovani poskytuji odlisny uhel pohledu na danou problematiku, nebot’ stanoveni
okamziku transmurality je u nich zaloZeno na zmén¢ zastoupeni frekvencnich slozek
v pritbéhu aplikace RF energie. Soucasti praktické ¢asti prace je i zavére¢né zhodnoceni

realizovanych metod.



1 Fyziologické a technické poznatky o elektrofyziologii

1.1 Srdce

Srdce je duty organ tvofeny Ctyfmi jasné definovatelnymi oddily. Sklada se
z pravé a levé sin¢ a z pravé a levé komory. Za fyziologickych podminek se tyto dutiny
synchronné stahuji (systola) a ochabuji (diastola). Nejprve prob&hne systola sini
nasledovana systolou komor, pti¢emz posléze vSechny srde¢ni oddily relaxuji a plni se
krvi.

Bunky srdec¢ni svaloviny lze rozdélit na dva morfologicky i funkéné odlisné typy.
Bunky ptfevodniho systému se vyznacuji schopnosti automacie, tj. pravidelné generuji
a dale rozvadi vzruchy mezi jednotlivymi srde¢nimi oddily. Naopak primarnim tkolem
bun€k pracovniho myokardu je zajistit kontrakci svalu jako odpovéd’ na podrazdéni
bunky elektrickym impulsem, [1], [3].

1.2 Puvod a Sireni srde¢niho vzruchu

Ukolem pievodniho systému srde¢niho (viz. Obr. 1) je generovat a naslednd $ifit
elektricky potencial do vSech bunék pracovniho myokardu. Primarnim centrem srde¢ni
automacie je skupina specializovanych drazdivych buncék v horni ¢asti pravé siné
souhrnné oznacovanych jako sinoatrialni (SA) uzel. Typicka klidova frekvence SA uzlu
urCuje pocet srde¢nich staht, tj. pfiblizné¢ 60/min. Za fyziologickych podminek se
generované vzruchy $ifi dale sinovymi drahami K atrioventrikularnimu (AV) uzlu. AV
uzel zajiSt'uyje, S ur€itym casovym zpozdénim, prevod vzruchil ze sini na komory, ¢imz
dopomaha spravné koordinaci stahti. Ma také do jisté miry i funkci ochrannou, nebot’
chrani komory pted neadekvatné vysokou frekvenci vzruchti ze sini. Po zpozdéni v AV
uzlu se vzruch §ifi na Histv svazek, jenZ tvoii jediné vodivé spojeni sini a komor. D¢li
se na pravé a levé Tawarovo raménko. Raménka se vétvi na Purkynova vlakna vedouci
vzruch do vsech casti komorového myokardu. V piipadé€, ze SA uzel ztrati schopnost
automacie, tj. funkci ,,pacemakeru*, muze jeho praci pievzit sekundarni centrum - AV
uzel (s frekvenci generovani vzruchd asi 40/min) ¢i terciarni centrum - Tawarova
raménka (S frekvenci pfiblizn¢ 20/min), [2], [3].
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Obr. 1 Pfevodni systém srdeéni a membranova akéni napéti v¢. charakteristického EKG priibéhu,

prevzato z [3]

1.3 Srdecni arytmie

Za normalnich fyziologickych podminek se vzruch

popsanym V podkapitole vySe. Nastane-li vSak porucha

4

Sifi srdecni tkani zpisobem

vzniku ¢&i vedeni vzruchu,

hovotime o tzv. arytmiich. Dle nékolika hledisek lze arytmie Klasifikovat do

nasledujicich skupin, [3].
Podle rychlosti srde¢ni ¢innosti:

bradykardie (tepova frekvence pod 60/min),
tachykardie (tepova frekvence nad 100/min).

Podle mista vzniku v ptevodnim systému:

e sinusové (porucha funkce SA uzlu),
[ ]

raménka),

extrasystolické (SVES, KES?),
komorové,

arytmie z poruch ptevodu vzruchu.

! SupraVentrikularni ExtraSystola a Komorova ExtraSystola

supraventrikularni sitlové (vznik nad rozdélenim Hisova svazku na Tawarova

supraventrikularni na podkladé akcesornich spojek mezi sinémi a komorami,



Z pohledu katetrizacni ablace je mozné arytmie rozdélit do dvou zakladnich skupin:

1) arytmie typu reentry,

2) arytmie lozZiskové (vznikaji z malého ohrani¢eného loziska myokardu, ze kterého
se Sifi centrifugdlné — at’ se jednd 0 abnormdlni automacii ¢i Spousténou
aktivitu).

Ad 1) Mechanismus reentry (tzv. krouzivy navrat vzruchu) je nejcastéj$im podkladem
pro vznik arytmic a je reprezentovan aktivaci rizné rozsahlého okrsku myokardu.
Predstavuje krouzeni elekrického vzruchu po pfesné vymezeném reentry okruhu.
Podminkou jeho vzniku a udrzeni je existence dvou odlisnych paralelnich drah, jez
mohou byt ryze anatomického (jizva, Gsti zil, chlopenni prstenec) nebo funkcéniho
pavodu. Typicky je nahly zacatek paroxysmu (zachvatu arytmie) vhodné nac¢asovanou
extrasystolou. Principem 1é¢by je pteruSeni reentry okruhu v misté pomalé zony vedeni.
Piikladem reentry arytmie je typicky flutter sini (makroreentry $ifici se kolem celé
pravé sin€ vlivem piedurcené anatomické bariéry) nebo AV nodalni reentry tachykardie
(AVNRT, mikroreentry v oblasti AV junkce), viz. Obr. 2, [4].

Obr. 2 Mechanismus reentry u typického flutteru sini (vlevo) a u AVNRT (vpravo), pievzato z [13]

Ad 2) Abnormdlni automacie vznika v bunkach pracovniho myokardu, které
fyziologicky nejsou ptizptisobeny k tvorbé vzruchd a za normalnich podminek nejsou
schopné generovat elektrické impulsy. Jedna se tedy nejcastéji o bunky anatomicky ¢i
funkén€ poskozené. Tento mechanismus je pfi¢inou vzniku napf. fokalni Sinové
tachykardie.

Mechanismus vzniku impulsu pomoci spousténé aktivity, jejiz schéma je znazornéno na

Obr. 3, se primarn¢ odliSuje od vySe zminéného mechanismu abnormalni automacie, pfi

9



niz novy potencial nevyzaduje ptedchozi pfitomnost elektrického impulsu. Uplatiiuje se
zejména pii prodlouZzeném trvani akéniho potencialu (AP). Tento potencial disponuje
patologickym pribéhem repolarizace, béhem niz jsou na membrané¢ builky patrné
oscilace napéti. Pokud oscilace dosdhnou prahové hodnoty pro vznik AP, vysledkem je
spustény impuls. Typickym piikladem arytmie, spousténé timto mechanismem, je
komorova tachykardie, [4], [7].
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Obr. 3 Mechanismus spousténé aktivity, pievzato z [14]

Vysetienim pfevodniho systému srdce a nasledné 1écbou diagnosticky prokazanych
arytmii, Se zabyva obor srde¢ni elektrofyziologie.

1.4 Elektrofyziologické vySetieni

V poslednich dvaceti letech nastal prudky narlst uziti snimani endokardialnich
elektrokardiogrami (iEKG), ponévadZ povrchovy elektrokardiogram (EKG) mnohdy
neumoznuje exaktni diferencialni diagnostiku srde¢nich arytmii. S rozvojem
elektrofyziologického vySetieni byly ziskdny nové poznatky o mechanismu vzniku
arytmii a vzapéti se toto vySetieni stalo nejpiesnéjsi metodou hodnoceni vzniku a §ifeni

elektrickych potencialt v srdci.

Zakladni diagnostické vySetfeni se provadi pii pravostranné srdeCni katetrizace, kdy
jsou zilnim pfistupem (nejCastéji cestou v. femoralis) zavedeny katétry do horni ¢asti
pravé siné (HRA), hrotu pravé komory (RVA), na Histiv svazek (His) a do koronarniho
sinu (CS), charakteristické uspofadani viz. Obr. 4. Po provedeni transseptalni punkce
nebo tepennou cestou (via a. femoralis) mohou byt vedeny rovnéz do levé ¢asti srdce.

Cilem elektrofyziologického vySetieni je, za pomoci stimulace jednotlivych srde¢nich
oddili (programovand stimulace sini, programovana stimulace komor), potvrdit ¢i

vyvratit vyskyt arytmie, objasnit piesny mechanismus jejiho vzniku a pomoci mapovani

10



elektrické aktivity nalézt misto, jez je za vznik ¢i udrzeni arytmie zodpovédné.
Obr. 5 znazornuje charakteristicky prubéh intrakardialniho signalu mezi jednotlivymi
srdecnimi oddily, jez je ziskavan na zacatku kazdého vysetteni. Na zdklad¢ vSech téchto
informaci je stanoven dalsi 1écebny postup s moznosti indikace radiofrekvencni ablace,

jez u mnoha arytmii navazuje na ¢ast diagnostickou, [5].

HIS 142

Obr. 4 Trojice katétri v charakteristickém diagnostickém usporadani; ABL - abla¢ni katétr v
HRAZ, His - katétr na Hisovu svazku a CS - katétr v koronarnim sinu

\ r

|

I .
HIS 112 |——— Ve, |} |\ .

HIS 3/4

Obr. 5 Charakteristicky pribéh intrakardialniho signalu z katétru umisténém na Hisovu svazku —
hisogram; A — aktivace siné, H — aktivace Hisova svazku, V — aktivace komory

2 Z anglického High Right Atrium (horni &ast pravé sing)
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1.5 Léc¢ba arytmii
1.5.1 Farmakologicka lécba

Pro 1é¢bu i samotnou prevenci vyskytu arytmii existuje Siroka skala antiarytmik
(medikamentti), které pozitivn€é ovliviiuji patologickou srde¢ni Cinnost. Diky svym
ucinkim umoznuji zpomaleni ¢i zrychleni vzniku a vedeni vzruchi pievodnim
systtmem. Cilené potlacuji abnormalni srde¢ni automacii a ovliviuji také dalsi
mechanismy vzniku arytmii blokovanim specifickych iontovych kanalt. Rizikem
farmakologické terapie je vSak skuteCnost, ze mize mit ucinek zcela opa¢ny. Podani
antiarytmickych 1éki tak muze arytmie V nejzaz§im piipadé 1 vyvolavat (tzv.
proarytmicky ucinek), nebot’ nelze exaktn¢ stanovit miru snasenlivosti u konkrétnich

pacientt, [6].
1.5.2 Nefarmakologicka lécba - radiofrekvencni ablace

Z vyse zminénych divodi se nefarmakologickd léCba arytmii V poslednich
letech stava v fad¢é ptripadl metodou prvni volby. Vybér konkrétni metody 1écby se
odviji individudlné dle typu arytmie. Mezi nefarmakologické zpisoby lécby Ize
zahrnout vagové manévry, trvalou kardiostimulaci, implantaci kardioverteru -

defibrilatoru (ICD), chirurgickou 1é¢bu a katetrizacni ablaci.
Radiofrekvenéni ablace (RFA)

Radiofrekvencni ablace pfedstavuje nefarmakologicky zplsob terapie arytmii.
RFA zpravidla nasleduje po elektrofyziologickém vySetfeni pfevodniho systému, béhem
kterého je v srdci nalezeno ektopické lozisko generujici patologické vzruchy ¢i reentry
okruh. Podstatou katetrizacni ablace je selektivni destrukce arytmogenniho substratu, tj.
oblasti myokardu, ktery je zodpovédny za vznik ¢i udrzeni arytmie. Principem
destrukce je aplikace (bod po bodu) vysokofrekvenéniho stfidavého elektrického proudu
o frekvenci 500 — 1000 kHz na hrot intrakardialn¢ zavedeného abla¢niho katétru proti
indiferentni elektrod¢ prilozené na téle pacienta. Schéma zapojeni abla¢niho systému je
uvedeno na Obr. 7. Pii kontaktu katétru stkani dojde ktepelnému a primarné
elektrickému poSkozeni myokardu se vznikem nevodivé koagulacni nekrozy. Jelikoz
maximalni proudova hustota je soustfedéna pod hrotem abla¢niho katétru, k poskozeni
tkan¢ dochazi jen n€kolik mm do hloubky, a to bez ohrozeni okolni zdravé tkan€, viz.
Obr. 6 a Obr. 8 vpravo. Dusledkem vytvoreni nevodivé jizvy, katétr snima elektrické
potencidly generované vzdaleng&jSimi buiikami myokardu. Katetriza¢ni ablace pomoci
elektrické energie predstavuje v soucasné dobé nejrozsitenéjsi ablacni techniku, avSak
vV mensi mife se rovnéz vyuziva i kryoenergie, laseru ¢i fokusovanych ultrazvukovych
vin, [6], [7].
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Obr. 6 Schéma vzniku RF léze Obr. 7 Schéma zapojeni abla¢niho systému

1.6 Elektrofyziologické technické vybaveni - hardware

1.6.1 Radiofrekven¢ni ablator

Ablator je extrakorporalné umistény generator radiofrekvencniho stifidavého
proudu, jez je aplikovan béhem RFA z hrotu ablaéniho katétru do tkané pacienta.
Obvykle se vyuziva vySe zminéného unipolarniho zapojeni (viz. Obr. 7), kde jednou
elektrodou je hrot abla¢niho katétru, zatimco druha elektroda, s velkou kontaktni

plochou, je pfilepena na zada pacienta.

Generator je schopny pracovat v teplotnim a vykonovém rezimu. Pfi zvoleni
vykonového reZzimu je nastavena pozadovana hodnota dodavané energie ve W, pficemz
hodnota vykonu neni omezovana teplotou na hrotu katétru. V tomto rezimu je
prednastavena pouze maximalni dovolend teplota, jejiz prekroceni by aktivovalo
ochranu odpojenim proti nezadoucimu poskozeni tkané. U rezimu teplotniho je
nastavena pozadovana teplota na hrotu katétru v °C, pfiemz systém automaticky
dodava energii, adekvatni k dosaZeni nastavené teploty. Ablator také umoznuje snimani
impedance mezi hrotem abla¢niho katétru a indiferentni elektrodou. Toto snimani je
vyuzito v piipadech, kdy by pfilisSny nartst impedance mohl signalizovat poruchu

systému ¢i aplikaci energie v misté, kde by mohlo dojit k vyraznému poskozeni tkan¢.
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1.6.2 Elektrofyziologické katétry

Elektrofyziologické katétry se principialné skladaji ze dvou funkénich casti.
Z ovladaci rukojeti pro operatéra a vlastniho lumen (nejéast&ji o praméru 7 F* = 2,3
mm), které¢ se zavadi do téla pacienta. V lumen jsou obsazeny mechanické fidici prvky,
které¢ udavaji smér otoCeni hrotu katétru a rovnéz elektrické vedeni, jenz umoziuje jak
snimat, tak 1 vysilat elektrické signaly na povrchové elektrody katétru. Pro dalsi potieby

této prace bude vénovana pozornost kvadrupolarnimu abla¢nimu katétru.
Ablaéni katétr

Nejcastéji pouzivanym terapeutickym katétrem je katétr kvadrupolarni (Ctyi-
elektrodovy). Tyto katétry lze ¢lenit na chlazené (vyuziva se fyziologicky roztok
s heparinem) a nechlazené. Aktivni chlazeni hrotu katétru umoziuje dodani vétSiho
mnozstvi RF energie, aniz by doslo k pfiliSnému nartstu teploty tkan¢ a vzniku koagula.
Vytvorend léze je tedy vétsi, hlubsi a tim i ucinnéjsi (teplotni spektrum pfi vyuziti
chlazeného katétru je zobrazeno na Obr. 8 vpravo). Na témze obrazku jsou zobrazeny
oba typy abla¢nich kvadrupolarnich katétrti. Lze si povSimnout, ze rozmér distalni
elektrody (4 mm) je vétsi nez velikost zbyvajicich tii (2 mm). Tato rozdilnost odliSuje
abla¢ni katétry od diagnostickych, u nichz je elektrodova velikost uniformni.

Vzdalenost mezi sousednimi elektrodami je 2 — 5 —2 mm, [8].

Pro zobrazeni signalu tedy postacuji 2 kanaly pii bipolarnim snimani (snimani mezi

dvojicemi elektrod) s pasmovou propusti 30 — 250 Hz a 4 kanaly pii unipolarnim

snimani (snimani vzhledem k referenéni elektrod€) s pasmovou propusti 10 — 500 Hz.
Standardni vzorkovaci frekvence je 2 kHz (2000 vzorku/s).

100.0°C

27.0°C

Obr. 8 Chlazeny (vlevo) a nechlazeny (uprostifed) ablaéni katétr, teplotni spektrum pii RFA (vpravo)

¥ French (F) je jednotka délky vyuzivana v lékaistvi. 1 French = 0,33 mm.
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1.7 Elektrofyziologické technické vybaveni — software

BARD LabSystem Pro

Elektrofyziologicky systém LabSystem Pro umoziuje komplexni sbér velkého
poctu signali a obrazii potiebnych pro elektrofyziologickd vySetfeni a nasledny
diagnosticky ¢i terapeuticky vykon. Je uzplsoben jak k nahrdvani intrakardialnich
signald, tak i napf. povrchového dvanactisvodového EKG. Umoziuje zaznamenana data
zobrazovat, zpracovavat, editovat a analyzovat jak v realném case, tak i v archivované
podobé. Prevod do digitalni podoby je realizovan 16 bitovym A/D pievodnikem, lze
tedy rozlisit i detaily 0 pomé&mé nizkych intenzitach (celkem 2'° kvantizagnich hladin).
Zesilova¢ disponuje celou fadou filtri pro odstranéni nezadouciho ruSeni. Filtry, stejné

jako ¢asové a amplitudové rozliSeni, 1ze nastavit pro kazdy snimany kandl samostatné.

EnSite Velocity

Mapovaci a navigaéni systém EnSite Velocity vyuziva snimani zmén
v impedancnim poli, jez je vytvofeno pomoci referencnich elektrod umisténych na téle
pacienta. Na zaklad¢ vysilani elektromagnetického vinéni ze zapojenych katétru je
mozné snimat jejich polohu v srde¢ni dutiné a na zékladé modifikace impedan¢niho
pole Ize ptedem nadefinované elektrofyziologické katétry virtualné zobrazit. Systém
umoziuje rekonstruovat trojrozmérnou anatomii jakékoliv srde¢ni dutiny, viz. Obr. 9.
Na vytvoreny model 1ze posléze superponovat informaci o napétové velikosti signalu
(tzv. voltaZova mapa) nebo zobrazit Sifeni elektrického impulsu srde¢nimi oddily (tzv.
aktivacni mapa). Pouziti 3D systému vedlo k vyraznému sniZeni potieby rentgenového

zéteni v prib¢hu elektrofyziologického vykonu.

Obr. 9 Trojrozmérny elektroanatomicky model levé siné se zaznamenanymi cirkularnimi RF liniemi

okolo plicnich Zil p¥i 1é¢bé fibrilace sini, vytvoifeny pomoci systému EnSite Velocity
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2 Experimentalni studie transmurality

Katétrova radiofrekvencni ablace zaznamenala v poslednim desetileti prudky
rozmach a v dneSni dobé ma jiz své nezastupitelné misto v terapii srde¢nich arytmii.
Prestoze se RF energie pro 1é¢bu vyuziva jiz pomémé dlouhou dobu, doposud nebyly
vyvinuty zadné objektivni metody stanoveni transmurality vytvoienych 1ézi. Z tohoto
divodu, i pfes rostouci pocet provadénych zakrokd, je stale uréité procento vyznamnych
recidiv. Tyto recidivy mohou byt zpusobeny prakticky tfemi diavody: (1) vytvoieni
netransmuralni 1¢éze, (2) postablacni remodelace struktur zpiisobujici diskontinuity v RF
linii, (3) aplikace RF energie v misté, jeZ neni rozhodujici pro pfetrvavani arytmie.
Provedené studie se snazi, v co nejvetsi mife, minimalizovat jeden z pfednich divoda
recidivy arytmie a pohliZeji na problematiku transmurality z riznych Uhli pohledu.
Byly vybrany ¢tyfi stézejni studie testovani transmurality a kontinuity 1ézi. Vzhledem
k faktu, ze kazda studie je specificka, co se tyCe vyuzitych objektd vyzkumu,
provadénym postupem, vyuzitymi metodami, dosazenymi vysledky i zhodnocenim,
V navazujicich podkapitolach bude pro lepsi piehlednost popsana kazda studie

samostatné.

2.1 Linearni sifiova ablace u prasat: chronické ucinky na
elektrofyziologii a patologii

Vyzkum kolektivu Liora Gepsteina se zabyval hodnocenim transmurality
a kontinuity abla¢nich 1ézi v pravé sini u osmi zdravych prasat. Pro vytvofeni 3D
elektroanatomického modelu pravé siné byl vyuzit mapovaci a navigaéni systém
CARTO*. Poté byla vytvofena barevné kodovana aktivaéni mapa a superponovéna na
3D geometrii. U vsech zvifat byla vytvofena linearni RF linie mezi horni a dolni dutou
zilou. RFA byla provadéna s 500 kHz RF generatorem po maximalni dobu 60 s.
Podminkou pro oznafeni léze za transmuralni bylo sniZeni vychylky ablaéniho
elektrogramu alespon o 80 %. Pro unipolarni zdznamy byl aplikovan filtr 0,5 — 400 Hz,
pro bipolarni 30 — 400 Hz. Pro posouzeni kontinuity RF linie byly uvazovany tfi rizné
prediktory:

4 Principem mapovaciho a navigacniho systému CARTO, je snimani zmén magnetického pole senzorem
zabudovanym v katétru. Systéem vyuziva velmi slabé magnetické pole ze tri civek umisténych pod
pacientskym stolem pro urceni polohy a orientace distalni elektrody katétru. Z postupného kontaktu
katétru s tkani dutiny se rekonstruuje 3D anatomie pozadovaného srdecniho oddilu. Na tuto anatomii Ize
posléze superponovat informaci o velikosti signalu (tzv. voltazova mapa) nebo zobrazit postup

elektrického impulsu srdecnimi oddily (tzv. aktivacni mapa).
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1. Mapovani aktivity pro urceni vodivostni blokady
2. Pritomnost dvojitych potencialii podél RF linie
3. Nizkonapétové vychylky bipolarniho elektrogramu < 0,5 mV

Za 4 tydny po zékroku bylo provedeno kontrolni mapovani vytvorené linie stimulaci
z fossa ovalis. Spojitost 1ézi byla potvrzena ve vSech ptipadech vlivem vodivostniho
bloku patrného z aktivacni mapy, piitomnosti dvojitych potenciali a nizkonapétovych

signalt podél linie.

Po skonceni studie byla zvifata usmrcena a srdce podrobena detailnimu histologickému
zkoumani. Byla porovnavéna délka, tvar, umisténi a lokalizace jednotlivych ablacnich
1ézi ve srovnani s vytvorenou linii v 3D modelu. Postupna redukce ve vychylce béhem
aplikace energie byla evidentni u vSech 1ézi. U tii zvifat bylo nutné aplikovat vice RF
zasahu a to pravdépodobné z divodu nedostate¢ného kontaktu katétru s endokardem.
Tato mista s pretrvavajicimi potencialy Sse nachazela uprostied RF linie. Pii
histologickém vySeteni byly nalezeny vSechny 1éze spojité a transmurdlni na celém

prafezu.

Vysledky demonstruji, ze vytvofeni kontinudlnich 1ézi méa za néasledek vytvoreni
dlouhodobé vodivostni blokady (elektrofyziologické i patologické dikazy). Kontinuita
1éze miize byt hodnocena piitomnosti vodivostni blokady v aktivaéni mapé€, pfitomnosti
dvojitych potenciali a nizkonapétovych signali podél linie. Lior Gepstein a kol.,
podobné¢ jako Javier E. Sanchez a kol., v tomto experimentu prokazal, ze 80% pokles

vychylky elektrogramu je dostacujici pro vytvoreni kontinualni a transmuralni 1éze.

Tato studie byla provadéna na praseci pravé sini s hladkym endokardialnim povrchem.
Ackoli podobnost se srdcem dospélého Cloveka, co se tyce rozmérii dutin, tloustky
stény a krevniho pritoku, je srovnatelna, nelze sjistotou konstatovat, ze u jinych
(trabekulizovanych) struktur, ba dokonce u odlisného objektu vyzkumu, by bylo
dosazeno totoznych vysledkd, [11].

2.2 ldentifikace transmurality v pribéhu RFA pii fibrilaci sini

a sinusovém rytmu

Rozpoznani transmurélni 1éze miZe byt obtizné, obzvlaste pak pii bézici fibrilaci
sini. Javier E. Sanchez a kol. byl zastance hypotézy, Ze pravé zmény ve velikosti
stimulac¢nich praht a vychylek intrakardialnich elektrogrami, jak béhem fibrilace sini,
tak pfi sinusovém rytmu, mohou byt klicovymi prediktory transmurality.

Experiment byl proveden u sedmi zdravych ovci. Pod RTG kontrolou byl zaveden

hexapolarni abla¢ni katétr (Sitka elektrody 3 mm, vzdalenosti 4 mm) do pravé sin¢ mezi
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horni a dolni dutou zilu. Pfed RFA byly zméfeny vychylky signélu z abla¢niho katétru.
Pro potteby experimentu byla nasledné umeéle navozena fibrilace sini. Poté byly po
dobu osmi minut zaznamenavany povrchové EKG signaly a intrakardidlni signaly ze
vSech elektrod abla¢niho katétru v unipolarnim i bipolarnim médu. Po paralyze zviiete
byla provedena externi kardioverze. Po dvou minutach od kardioverze a po dobu
nasledujicich dvou minut trvani sinusového rytmu, byly zaznamenavany intrakardialni
signaly, v¢. ur€eni stimula¢nich prahi. Pfi jiz trvajicim sinusovém rytmu zvifat byla
provedena RFA, jez byla provadéna az do zaznamenani 80% poklesu piavodni
vychylky. Po skonceni RFA byly opét zméteny vychylky elektrogramu a stimula¢ni
prahy.

Signaly byly vzorkovéany frekvenci 2 kHz a filtrovany od 0,05 do 500 Hz. Vychylka
elektrogramu bshem sinusového rytmu byla uréena jako pramér z péti , peak-to-peak*
po sobé& nasledujicich stahli. Behem fibrilace sini byla vychylka kvantifikovana pomoci
smérodatné odchylky napétové vychylky signalu z 10s blokt, pii¢emz méfeni bylo
provadéno po dobu 8 minut. Doba 10 s byla stanovena jako nejkratsi doba, béhem které
variabilita mezi intervaly nepfesahla 10 %.

Po zméfeni vSech parametrd byla tkan myokardu histologicky vysetiena. Léze byla
klasifikovana jako transmuralni, pokud nekr6za dosahovala az k epikardialni vrstve,
pficemz pii hodnoceni bipolarnim mddu musela byt transmurédlni, kromé mist pod
elektrodami, i plocha mezi nimi. Hodnoty pied a po RFA byly statisticky zhodnoceny
pomoci oboustranného t-testu.

U kazdé ovce byla vytvofena jedna linearni linie ze Sesti bodovych 1ézi, celkem tedy
42 unipolarnich mist a 35 bipolarnich mist. Po histologickém vyhodnoceni byla
transmuralni 1éze nalezena u 25 unipolarnich mist a u 14 bipolarnich mist, viz. Tabulka
1. Cilové 80% redukce vychylky bylo dosazeno u tiech elektrodovych part, u vSech
ostatnich mist bylo nutné aplikovat tfi povolené RFA. Vychylka elektrogramu
u fibrilace sini i u sinusového rytmu poklesla vyrazné vice u transmuralnich mist, stejné

tak i stimula¢ni prah vzrostl vice u transmuralnich mist, [9].

Tabulka 1 Statistické zhodnoceni experimentalni studie

Fibrilace sini Sinusovy rytmus

Transmuralni | Netransmuralni | Transmuralni | Netransmuralni
Unipolarni 33+ 11 % 22+ 13 % 49 + 18 % 15+20 %
Bipolarni méd 62 +9% 43+ 15 % 63+17 % 42 +19 %

® Rozsah $pitka — §picka (maximalni pozitivni — maximalni negativni vychylka)

18



2.3 Histopatologie abla¢nich 1ézi u pacientii s chronickou fibrilaci

sini

Thomas Deneke a kol. ve svém vyzkumu posuzoval transmuralitu a kontinuitu
ablacnich 1ézi u sedmi pacientl s chronickou permanentni fibrilaci sini (primérné trvani
arytmie Ctyii roky). Celkem bylo vytvoieno 59 ablacnich 1€zi (v€. 8 1ézi v pravé sini).
Vsechny ablace byly provedeny béhem hypotermické kardioplegie (8 — 10 °C) za
vyuziti 4mm distalni elektrody abla¢niho katétru. Jednotlivé 1éze byly vytvareny bod po
bodu, pti¢emz ablace jednoho mista byla provadéna az do zbélani endokardia. Zména

barvy tkané byla zaznamenana u vSech pacientt.

Po nésledném makroskopickém a histologickém vysSetieni byly nalezeny jasné
vymezené koagulacni nekrozy (az do hloubky 5,5 mm) lemované neuplnou nekrézou
a Cerstvym krvacenim i 22 dni po operaci, viz. Obr. 10. Znamky trombozy, perforace ¢i
jiného poskozeni nalezeny nebyly. Poskozeni tkané bylo srovnatelné u vsech sedmi
pacientli, avSak reakce tkdné se liSily v zéavislosti na délce preziti po vykonu.
Histologické hodnoceni transmurality bylo zalozeno na zkouméani maximélni hloubky
nekrozy ve vztahu k tloustce stény. 75 % studovanych 1ézi vykazovalo kompletni
transmuralitu, v oblasti mezi LIPV® a MI’ byla z divodu siln&jsi stény (10 mm)
transmuralita dokumentovana pouze ve 14 % piipadi. Naopak nejtenéi stény byly
lokalizovany v oblasti plicnich zil (1 — 3 mm) a v oblasti zadni stény levé sin¢ (2 — 5

mm), v téchto mistech byla transmuralita dokumentovana vzdy.

Obr. 10 Koagulaé¢ni nekroza, prevzato z [10]

Hloubka abla¢nich 1ézi je ovlivnéna mnoha aspekty, mezi které lze zaradit napiiklad
rozméry elektrod, lokalizaci radiofrekvencni ablace ve vztahu k odli$né tloustce stény
a Vv nezanedbatelné mife také dovednostmi a zkuSenostmi Kkatetrizujiciho lékare.
Hloubka nekrozy piti RFA se rovnéz lisi pouzitym typem abla¢niho katétru, nebot’ za
vyuziti chlazeného katétru lze aplikovat vétsi mnozstvi energie a vytvofit tak nekrozu az
do hloubky 7 mm. Pro dosazeni kompletni transmurality je tfeba brat tyto aspekty

® LIPV (left inferior pulmonary vein — leva dolni plicni Zila)
" MI (mitralni isthmus)
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v uvahu a pfi RFA silngj$i stény zvysit vykon, zvétsit rozmér distalni elektrody katétru

nebo pouzit katétr s aktivnim chlazenim hrotu.

Béhem sledovani po vykonu byl u vsech sedmi pacienti obnoven sinusovy rytmus,
i pfes skuteCnost, ze vSechny vytvofené léze nebyly trasmuralni. Nizka incidence
transmurality (14 %) na mitralnim isthmu v levé sini dokazuje, Zze transmuralni 1éze
nejsou vzdy vyzadovany pro potlaceni arytmie. Stale tedy zlistava otdzkou, jak velka
transmuralita s ohledem na kompletni nekrozu tkané je tfeba k dlouhodobé elektrické
vodivostni blokade¢.

Ponévadz byli do studie zarazeni pacienti S vaznym srde¢nim onemocnénim umirajici
do tfech tydni po vykonu (2. — 22. den po oteviené operaci srdce), nemohl byt
prozkouméan dlouhodobé&jsi efekt RFA. Srdce téchto pacientd byla studovana post-
mortem, pficemz pfi¢ina smrti nesouvisela s provedenym RF vykonem. V den smrti

byla fibrilace sini detekovana u dvou pacientli, zbyvajicich pét mélo sinusovy rytmus,
[10].

2.4 Elektrogramem vs. teplotné Frizena Kkatétrova ablace sinovych
struktur

Vyzkum Davida Schwartzmana a kol. byl zaméfen na dvé rtzna hlediska
hodnoceni transmurality ablaénich 1ézi. Byla porovnavana souvislost transmurality se
zménou vychylky abla¢niho signalu (elektrogramem fizena RFA) s RFA ftizenou dle
zmén teploty tkané. Studie byla provadéna na 45 prasatech za podpory mapovaciho
systtmu CARTO (pro rekonstrukci 3D modelu sini) a echokardiografie, vc¢.
echokardiografie intrakardialni a transezofagealni. Echokardiografie méla v této studii
nezastupitelné misto z divodu kontroly dostate¢ného kontaktu katétru s tkani pied,
béhem 1 po RFA a pro monitoraci vnitiniho prostiedi béhem aplikace RF energie.
Studie byla realizovana na péti riznych experimentalnich skupinach, jez se odliSovaly
metodou hodnoceni transmurality a velikosti vytvarenych 1€zi.

V této studii byly vytvafeny dva typy RF 1ézi:

e Fokalni — jedna RF aplikace pii stabilnim kontaktu katétru s tkani
(skupina 1 - 3)
e Linearni — série bodovych fokalnich aplikaci vytvarejici spojitou linii

(skupina 4 —5)
Pro potteby experimentu byla srde¢ni tkan echokardiografii rozdélena dle struktury:

o Hladka

o Trabekulizovana
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Za vyuziti obou metod bylo provedeno nékolik fokalnich RFA hladkych
1 trabekulizovanych struktur a linearni RF linie hladkych struktur. Pro samotnou
aplikaci RF energie byl vyuzivan 7F abla¢ni katétr (velikost distalni elektrody 4,5 mm,
velikost ostatnich tii elektrod 2 mm a vzdalenost mezi elektrodami 1 mm). Béhem
kazdé RFA byla zaznamenana maximalni teplota, maximalni zména impedance tkané
a maximalni dodand energie. Zaznamenané intrakardialni signaly byly vzorkovany
frekvenci 2 kHz a filtrovany od 10 do 400 Hz. Z kazdého mista byly zaznamenany
hodnoty pied RFA, bezprostfedné po RFA a za tii minuty po RFA, a to pfi zobrazeni
ttemi mody: (1) UagL- unipolarni signal z distalni elektrody, (2) Uring - unipolarni
signal z proximalni elektrody a (3) BlagL-ring - bipolarni signal mezi distalni a
proximalni elektrodou. Vychylka elektrogramu byla méfena jako primér z péti ,,peak-

to-peak® po sob¢ nasledujicich stahti na kazdém abla¢nim misté.
Skupina 1

Cilem prvni experimentalni skupiny bylo stanovit miru vztahu mezi redukci vychylky
a morfologii fokalni léze. Byly vytvafeny léze na hladkych i trabekulizovanych

strukturach pravé i levé sin¢.

a) Hladky endokard: Béhem RFA dochazelo k postupnému utlumu vychylky
(zkoumaly se 3 rizné signaly: Uagl, Uring, BlasL-ring). Nejcasnéjsi atlum byl
registrovan v signalu UapL. V pribéhu RFA byly nalezeny odli$nosti ve zméné
vychylky mezi jednotlivymi mody v zavislosti na orientaci abla¢niho katétru.
Nejveétsi redukce vychylky byla pozorovana u bipolarniho signdlu pii paralelni
orientaci katétru stkani. Pokud byl katétr orientovan kolmo k endokardu,
nejvetsi utlum byl zaznamenan distalni elektrodou, ponévadZ byla v pfimém
kontaktu s tkani. Celkem bylo hodnoceno 66 1ézi. 31 1ézi bylo vyhodnoceno
jako transmuralni, 30 1ézi bylo neuplnych vlivem malych rozméra C¢i

netransmuralitou a u zbyvajicich péti byly nalezeny komplikace.

b) Trabekulizovany endokard: Celkem bylo hodnoceno 15 1ézi. V porovnani
s RFA hladkych struktur, velikosti vychylek pfed RFA byly obecné vétsi
a signal z Uring Vykazoval vétsi vychylky nez signal Uag.. Velikosti dodané
energie a trvani RFA byly srovnatelné, avSak maximalni teplota a zména
impedance zde dosahovaly vysSich hodnot. Redukce vychylky, zejména pro
Uring, byla nizsi nez u hladkych struktur.
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Skupina 2

Cil druhé skupiny byl identicky se skupinou 1. RF energie byla postupné zvySovana,
dokud nebylo dosazeno poklesu vychylky v unipolarnim i bipolarnim modu alespon
0 90 %. Celkem bylo hodnoceno 46 1¢zi, 29 u hladkych a 17 u trabekulizovanych 1ézi.
U hladkych struktur bylo 22 1ézi transmuralnich, 5 1ézi nedosahovalo transmurality, u 1
byl maly rozmér a u 1 se vyskytly komplikace. Co se tyce trabekulizovanych struktur,
11 ze 17 1ézi nebylo transmurdlnich z divodu pferuseni RFA vlivem dosazeni

maximalni povolené teploty 90 °C.
Skupina 3

Cilem této skupiny bylo hodnoceni morfologie fokalnich 1ézi teplotné fizenou RFA.
Celkem bylo hodnoceno 32 1ézi, 26 u hladkych a 6 u trabekulizovanych 1ézi.
U hladkych struktur bylo pouze 6 vytvotenych 1ézi uspésnych, u zbyvajicich, i ptes to,
ze vykazovaly znamky transmurality, nastalo velké mnozstvi komplikaci (zuhelnaténi
endokardu, barotrauma).

Skupina 4

Ve ctvrté skupin€ bylo cilem zhodnotit morfologii linearni 1éze dle zmény vychylky
elektrogramu. Bylo vytvofeno nékolik RFA na zadni sténé pravé sin€. Pro posouzeni,
zda se jedna o uplné 1éze a tedy kompletni vodivostni bariéru, byla provedena stimulace
z fossa ovalis pro odhaleni eventualnich gapu a cilenou sekundarni aplikaci energie.
Pramérné bylo u kazdého zvifete vytvofeno 26 bodovych 1ézi. Na konci RF vykonu
tvofily vSechny bodové 1éze kompletni vodivostni bariéru. V nékolika ptipadech,
zejména v mistech tloustky stény nad 4 mm, bylo nutné aplikovat druhou RFA pro

uzavieni patrnych gapi. Nebyly zaznamenany zadné komplikace.
Skupina 5

Posledni experimentalni skupina méla za ukol vyhodnotit morfologii linearni 1éze dle
meéfené teploty. Byly vytvoteny shodné léze jako u ctvrté skupiny. Na konci vykonu
byla opét ovéfena navazujici linie zabranujici Sifeni potenciald, nebyly ovSem nutné
zadné dalsi pfidatné 1éze. Pozd¢jsi prozkoumani neobjevilo Zadné znamky nespojitosti

¢1 netransmurality 1ézi, nicméné byla ziejma velké poSkozeni.

Subjekty studie do dvou hodin od vykonu podstoupily euthanézii. Poté byla tkan
histologicky vysetfena. Hodnotily se rozméry 1ézi a pritomnost poskozeni endokardu,
epikardu a dalSich prilehlych tkani vlivem RFA. Vlivem odlisného anatomického
uspotadani se reakce obou typu struktur na aplikovanou RF energii zna¢né lisily. Pfi
RFA hladkych struktur je pfevazna cast elektrody vystavena protékajici krvi, kterd
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elektrodu do jist¢ miry ochlazuje. Tento fakt ma za nasledek dodavani nadbyte¢ného
mnozstvi energie s vytvaienim vétSich 1ézi a ¢astym vyskytem komplikaci. V oblastech
obsahujici trabekuly zapadne ablacni katétr mezi tramcité svazky, tudiz je vychylka
signalu vétsi v proximalni elektrodé (Uring). U téchto typd tkdni dochazi casto ke
vzniku netplnych 1ézi pravdépodobné vlivem nedostate¢ného kontaktu se svalovymi
vlakny, coz vysvétluje nemoznost dosahnuti 100% poklesu vychylky. Distalni elektroda
je rovnéZ minimaln¢ vystavena protékajici krvi, méfeni teploty zde tedy poskytuje
vérohodnéjsi tidaje. BEhem RFA na zakladé teploty byla dodavana energie nizsi nez
u RFA hladkych struktur. Pfi RFA u trabekulizovanych struktur byla dodavana vyssi
energie dle sledovani poklesu vychylky (pfed¢asné preruseni RFA) nez pii RFA dle

teploty.

Porovname-li efektivitu a vyuZitelnost zminénych metod, vytvorené 1éze zaloZené na
sledovani poklesu vychylky intrakardialniho abla¢niho signalu, nevykazovaly pfilisné
znamky poskozeni, nicméné byla dokumentovdna vyznamna incidence neuplnych 1ézi.
U vytvareni linearnich 1ézi bylo v mnoha ptipadech nutné aplikovat vétsi pocet RFA pro
dosazenti jejich kontinuity a transmurality. Pokud uvazujeme RFA dle sledovani teploty
tkané, vSechny léze byly transmurilni, ovSem za cenu vyznamnych poskozeni
a komplikaci z divodu dodéani nepfiméifeného mnozstvi RF energie. Po dokonceni
experimentu nebyly provedeny zadné doplnujici studie, jez by zhodnotily morfologii
nebo rychlost pfevodu vzruchu a tim i efekt RFA. Celé studie byla provddéna pouze
u pacientli se sinusovym rytmem a za pouziti pouze jednoho typu ablacniho katétru.
Lepsich vysledkd mohlo byt dosazeno pouzitim chlazeného abla¢niho katétru, jenz by
umozioval vytvofeni hlubSich 1ézi bez nebezpeci vzniku poskozeni tkané. Tato data
naznacuji, Ze pro dosazeni klinického tUspéchu je nutné vytvofit vSechny léze

transmuralni, [12].
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3 Navrhy metod hodnoceni intrakardialniho EKG v ¢asové

oblasti

Kompletni prubé¢h Siteni vzruchu, projevujici se kontrakci myokardu sini a komor
a doprovazeny zménami elektrického potencidlu, lze sledovat na zdznamu
intrakardidlniho EKG z jednotlivych diagnostickych i abla¢nich katétr. Jak jiz bylo
zminéno vyse, predpokladem dobrého efektu ablacnich 1ézi je jejich uplna prostorova
navaznost a transmuralita. Pojem transmuralita oznacuje vytvofenou ablacni 1ézi skrze
celou tloustku myokardu, tedy vytvofenou nevodivou jizvu. Z piedchozich praci
vyplyva, ze pravé zména velikosti vychylky a morfologie signalu z abla¢niho katétru
hraji dtlezitou roli v predikci dlouhodobého pietrvavani transmuralni 1éze. Cilem této
prace je navrzeni vhodnych algoritmii pro objektivni sledovani tohoto vysoce

subjektivniho parametru.

Validita veSkerych vysledkl je zde do velké miry zavisld na kvalité¢ kontaktu katétru
stkani a na schopnosti zachovat stalou pozici katétru po dobu samotné ablace.
Vysledky jsou rovnéz ovlivnény mnoha neodstranitelnymi rusivymi elementy, mezi
které lze zatadit napt. dychani a pohyby pacienta, ale i samotnou kontraktilni ¢innost
srdce.

V nasledujicim textu je pfedstaven navrh zpracovani signalii v Casové oblasti, jez je
realizovan pomoci tii specifickych parametrii. Kazda ¢ast obsahuje ukazky rozmétenych
komplexi pomoci dané¢ho parametru. Za ucelem posouzeni, zda navrzené parametry
poskytuji statisticky vyznamné vysledky, je provedeno jejich méteni vzdy na zacatku
ablace a poté v 10., 20. a 30. vtefiné od jejiho zac¢atku. Veskera naméfena data z péti
ablaci jsou vyhodnocena pomoci statistickych testi. V zavéru této kapitoly je uvedeno
srovnani navrzenych metod a doporuceni, které z téchto velicin by mohly byt

realizovany a vyuzivany Vv praxi.
3.1 Definice parametrua pro hodnoceni transmurality

3.1.1 Transmuralni index

Jak jiz bylo zminéno vySe, v ptedchozich studiich byla prokazana souvislost
dosaZzeni transmurality se zménou morfologie ablacnich elektrogramt. Na zakladé
tohoto poznatku byl stanoven smér, kterym se analyza signali v Casové oblasti bude
ubirat. Vzhledem k faktu, Ze s rostouci dobou aplikace RF energie dochazi k postupné
negativizaci potencialti, prvni parametr se zaméfuje pravé na sledovani velikosti
negativni vychylky. Definuje procentualni velikost negativni vychylky z celkového
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rozsahu signalu a je oznadovan jako transmuralni index (TMI®). Nasledujici vztah (1)
uvadi vyraz pro vypocet indexu. Pro ilustraci je rovnéz uveden piiklad zmény tohoto
parametru béhem ablace, pficemZz pro rozméfovani signalt je za nulovou linii
povazovan segment pred zacatkem aktivace komplexu.

velikost negativni vychylky

TMI = € (0;1 1
rozsah signalu ;1) @

TMI, = 015 _ 0,25 TMI., = 0.20 _ 0,80
17060 27025
F 3
0.15mV | 0.2mV
b J
0.6 mV 0.25 mV

Obr. 11 Ukazka rozméfeného komplexu pied ablaci (vlevo) a po ablaci (vpravoe) pro vypocet

transmuralniho indexu

Z vyse uvedeného piikladu je patrné, ze signal pied ablaci zahrnuje pouze 25 %
negativni vychylky z rozsahu snimaného signalu. Nizka hodnota indexu svéd¢i o faktu,
ze tato ¢ast myokardu nebyla dosud podrobena ablaci. Po jedné tispésné aplikaci RF
energie se signal transformuje do vyse ilustrované podoby, kdy se pievazna ¢ast signalu
negativizuje.

Je zde ovSem stale nékolik relevantnich otdzek. Jak4 hodnota transmuralniho indexu jiz
vypovida o transmuralni 1ézi? Jaka doba aplikace je jeSté nezbytna po dosaZeni
definované prahové hodnoty? Ackoli jsou tyto otizky nesmirné dilezité a bylo by
zadouci jejich zakomponovani do provadéné analyzy, odpovédi budou znamé az po
prvnich provedenych animalnich experimentech. Nésledné histologické vySetieni
vzorkti myokardu poté poskytne cenné informace pro piesnéj$i nastaveni prahovych
hodnot parametrt a zajisti uceleny pohled na danou problematiku.

3.1.2 Rozméfené priibéhy signali s vysledky
Na kiivkach niZze je zobrazena ukdzka zmény intrakardidlnich elektrogramii

z abla¢niho katétru v prib¢hu radiofrekvencni ablace. Uvedené zaznamy jsou ziskany

8 Z anglického TransMural Index
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z elektrofyziologického systému BARD LabSystem Pro. Na Obr. 12 je zobrazen signal

pii zacatku ablace s markantni pozitivni vychylkou. Zméfeny transmuralni index zde
dosahuje hodnoty 0,298.

T A

0,166 mV b,szs mV
ABL 172 ABL 112

Obr. 12 RFA start, TMI = 0,298

V 10 s ablace, jejiz zaznam je uveden na Obr. 13, Ize pozorovat zvySeni indexu na
hodnotu 0,598. Projevem této zmény je snizeni pozitivni vychylky, prohloubeni signalu
do negativni ¢asti a celkové zmenSeni rozsahu komplexu. Tento trend je patrny az do

konce ablace, jak dokazuji nasledujici ukazky zaznam.

Ve 20 s od zacatku ablace dosahuje index mirné vyssi hodnoty 0,639. Negativni trend je
stale zachovan a soucasné dochazi k postupnému rozsifovani komplexu. Tato zména

v

odrazi efektivni absorpci RF energie se vznikem kvalitngjsi 1éze, viz. Obr. 14.

N et S I — ',.—"'*\... ey U I —— SO R —

0225mV 0,376 mV
ABL 112 ABL 112

—

 ———

Obr. 13RFA v 10, TMI = 0,598

Ve 30 s dosahuje TMI hodnoty 0.938, jak je uvedeno na Obr. 15. V tento okamzik lze
jiz s jistotou poukazat na transmuralni 1ézi, nebot’ procento pozitivni vychylky je

V tomto piipadé zanedbatelné.
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ABL 112 et VP 2

0225mV 0,352 mV
ABL 3/4 ABLH2—ABL 112

Obr. 14 RFA ve 20 s, TMI = 0,639

e —— A f—

0156 mV 0,166 mV

ABL 112 ABL 12

Obr. 15 RFA ve 30 s, TMI1 = 0,938

Z hodnot, jez byly méfeny ve stanici LabSystem PRO, byl vytvofen graf zavislosti
hodnoty transmuralniho indexu na dob¢ trvani ablace, viz. Obr. 16. U vSech péti
zkoumanych ablaci je patrny srovnatelny trend. Do 10 s index strmé roste a poté jiz
nedosahuje vyrazngjsich zmén. Poc¢ate¢ni hodnoty indexu se pohybuji v intervalu 0.25 —
0.5, hodnoty pti konci ablace pokryvaji interval 0.589 — 0.847.

—¢—1.RFA ==2. RFA 3.RFA =3é=4. RFA 5. RFA
0,9
s 06 P.—%
= 0,5
g 33
g 0.2
g O
T 0 10 20 30
—=—1. RFA 0,497 0,633 0,678 0,589
~f—2. RFA 0,5 0,735 0,664 0,704
3. RFA 0,368 0,81 0,836 0,812
=4, RFA 0,322 0,838 0,655 0,64
5. RFA 0,252 0,741 0,784 0,847

Doba trvani RFA [s]

Obr. 16 Zavislost transmuralniho indexu na dobé trvani ablace
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3.1.3 Plocha pod kiivkou

Postupné rozsifovani komplexu, a zmenSovani jeho rozsahu smérem ke konci
ablace, ptispélo ke zrodu myslenky hodnotit kromé velikosti vychylek i samotnou
plochu pod kiivkou (AUC)®. Pro ovéfeni tohoto piedpokladu byl v programovém
prostiedi Matlab zhotoven algoritmus vypoc¢tu plochy z abla¢niho signalu. Vzhledem
k diskretnimu charakteru analyzovaného signalu lze vypocet plochy pod kiivkou
realizovat jako prostou sumu velikosti jednotlivych amplitudovych ptispévka.
S vyuzitim piikazu ginput byla vytvofena dvojice kaliperi vymezujici oblast zajmu
(ktivky) pro vypocet plochy. Vysledny vypocet plochy je realizovan separatnim
sumovanim kladnych a zapornych hodnot vzorkd. Vystupem algoritmu je index poméru
negativni plochy k celkové plose vymezené kalipery, jak uvadi vztah (2):

velikost negativni plochy pod kiivkou

AUC = celkova plocha € 0:1) @

3.1.4 Rozméieny prubéh signalu s vysledky

Obr. 17 reprezentuje usek signalu s naznacenymi hranicemi, jez vymezuji $itku
komplexu pro vypocet procentudlniho zastoupeni negativni plochy pod kfivkou. Faze
detekce téchto lokalit je zde provadéna rucné€, nebot’ se jednd pouze o ndvrh metody
hodnoceni transmurality a je tedy vyZadovéana co nejvyssi piesnost v jejich nalezeni.
Podobnym zplisobem bylo prométfeno vSech pét prubéhl v definovanych okamzicich.
Vysledny graf hodnot znazorfujici zavislost parametru AUC na dobé¢ trvani ablace je
uveden na Obr. 18.

Index procenta negativni plochy 0.60781, FDHM odpovida Sifce 20 a TMl je 0.60008.

[ [ [ [ [ [

A
— negatiwni wchylka
- | >
FOHM— |
— rozsgh signalu
C [ [ [ [ \ [ [
1900 2000 2100 2200 2300 2400

pocet vzorku —

Obr. 17 Ukazka rozméfeného komplexu pro vypocet AUC

% Z anglického Area Under Curve
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Obr. 18 Zavislost velikosti plochy pod kiivkou na dobé trvani ablace

Z Obr. 18 je ziejmé, ze parametr AUC piedstavuje téméf srovnatelnou vypovédni
hodnotu, jako vypocet transmuralniho indexu. Opét je zde patrny trend nariistu hodnoty
do 10 ssnaslednym nepfili§ rozsahlym kolisanim. Velikost plochy pod kiivkou by
naopak méla poskytovat piesnéjsi udaje nez vypocet predchoziho parametru, nebot je

brano v tivahu i ¢asové trvani daného komplexu.

3.1.5 FDHM

FDHM™ uréuje ¢asovou diferenci negativni vychylky v poloving jeji velikosti.
Na zakladé sledovani ablacnich prubéhii se ovéfila skutecnost, ze vypocet diference
nema zpocatku rozhodujici vliv a k jejimu mirnému zvétSovani dochéazi az ke konci
ablace. Vyuziti tohoto parametru pro hodnoceni transmurality lze tedy uvazovat
zejména v piipadé, kdy hodnota piedchozich dvou parametri dosahuje jiz zpocatku
vyslednych hodnot odpovidajicich transmuralni 1ézi. Vzhledem Kk faktu, ze takto
popsany signal neni bé&Zné pozorovatelny, FDHM je hodnoceno pro vSechny signaly.
Automaticky vypocet parametru je opé€t realizovan v prostfedi Matlab. Prvnim krokem
detekce je zjisténi poloviny minimalni hodnoty negativniho extrému mezi kalipery na
ose y. Nasledné je postupovano od obou pozic kaliperi smérem do stiedu a v okamziku
prekroceni této poloviéni hodnoty na 0se y jsou zaznamenany piislusné soutadnice
FDHM na ose X. Vlastni sitka je jiz vypoctena pouhym rozdilem obou nalezenych
pozic.

10 7 anglického Full Duration at Half Maximum
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Obr. 19 zobrazuje ukazku rozméfeného komplexu s detekovanym parametrem Sitky

komplexu.

500—

Doba aplikace RF energie [s]

Obr. 20 Graf zavislosti §ifky komplexu na dobé trvani ablace
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Obr. 19 Rozméieny komplex s detekovanou §ifkou komplexu
Z namé&fenych hodnot byl sestaven graf zavislosti §itky komplexu na dob¢ trvani ablace.
Z uveden¢ho prubéhu na Obr. 20 je na prvni pohled ziejmé, ze hodnoty Sitky se
v pribéhu ablace pfili§ neméni a po 30 saplikaci energie jsou srovnatelné
S pocatecnimi.
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3.2 Statistické zhodnoceni navrzenych metod

Soubor vsech naméfenych hodnot z klinickych dat byl podroben statistickému
zhodnoceni. Data byla ziskana aplikaci tii riznych metod v jednotlivych casovych
okamzicich (0s, 10s, 20s, 30s) a méfena u péti ablaci. U vSech zkoumanych parametrt
bylo potvrzeno normalni rozd€leni. Pro testovani statistické vyznamnosti dat byl
nejprve vyuzit parovy dvouvybérovy t-test a posléze jednofaktorova ANOVA™M (resp.
post hoc testovani pomoci Fisherova LSD testu a Tukeyova HDS testu).

3.2.1 Studentuv t-test

T-test je metodou matematické statistické analyzy a umoznuje ovéfit, zda dva
parametry s normalnim rozdélenim maji shodné stfedni hodnoty. Ve vSech pouzitych
statistickych metodach je testovana nulova hypotéza Ho, jez predpoklada, Ze mezi
dvéma skupinami neni statisticky vyznamny rozdil a jejich stfedni hodnoty se vzajemné
nelisi. Aplikujeme-li tento ptedpoklad na vyse uvedena data, dosp&jeme k zavéru, ze
pro potvrzeni Hp je poZzadovédna rovnost priméri primérnych hodnot V jednotlivych
casovych okamzicich béhem péti ablaci. Alternativni hypotéza H; naopak stanovuje, ze
mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil. Jelikoz vSechna méfeni byla realizovana
za stejnych podminek a u stejnych veli¢in, pro analyzu byl vybran parovy t-test pro dva
zavislé vybéry, kde prvni vybér tvofi hodnoty na zacatku ablace v O s a druhy vybér
zahrnuje ostatni Casové okamziky, tj. 10, 20 a 30 s. Nasledné¢ byla porovnavana
variabilita od priméru v 0 s pro vSechny casové okamziky (0 s—10s,0s—-20s,05s—
30 s). Vysledky t-testu pro vSechny zkoumané veli¢iny jsou zobrazeny v Tabulkach 6 —
8, jez jsou uvedeny v ¢asti priloh. [13].

V Tabulka 6 jsou uvedeny vysledky t-testu pro hodnoty transmuralnich indexi.
V ptipadg, ze je hodnota p udavajici pravdépodobnost, S jakou je vysledek testu pouhym
dilem nahody mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame. Znamena to, Ze
pravdépodobnost, Ze by pozorované rozdily vznikly pouze nahodou, je mensi nez 5 %.
Na zéklad€ vysledki t-testu zamitame nulovou hypotézu Hp na hladiné vyznamnosti
o = 0,05, nebot’ vSechny tfi hodnoty p (a potazmo i testovaciho kritéria t) tuto
podminku spliiuji. Lze tedy konstatovat, ze mezi priméry ve vSech tiech skupinach je
statisticky vyznamny rozdil. V opacném ptipadé by byla zamitnuta alternativni
hypotéza H; o nerovnosti prumérii ve vSech Casovych intervalech. Dalsi uvedené
tabulky zobrazuji vysledky t-testu analyzujici hodnoty ploch pod kiivkou (Tabulka 7)
a FDHM (Tabulka 8). Na zaklad¢ vysledki z t-testu byla potvrzena nulova hypotéza Hy
na hladiné vyznamnosti o = 0,05, ktera stanovuje, Ze mezi testovanymi skupinami neni

statisticky vyznamny rozdil.

11 7 anglického ANalysis Of V Ariation
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3.2.2 Jednofaktorova ANOVA

Pro doplnéni statistické analyzy a vylouceni chyby I. druhu byly pouzity post
hoc testy Fisheriv LSD a Tukey HSD test, jez jsou soucasti analyzy rozptylu
(ANOVA). Chyba I. druhu je rovna hladiné vyznamnosti 5 % a udava, ze pii kazdém
provedeni testu je 5% pravdépodobnost falesné pozitivniho vysledku a nulova hypotéza
je nepravem zamitnuta. Post hoc testy umoznuji porovnavat stiedni hodnoty (praméry)
u vice nez dvou skupin a zkoumaji tedy kazdy ¢asovy okamzik Vv sobé vzajemnych
intervalech (napt. 0s—10s,0s—20s, alei 10 s — 20 s.). Jejich vyuziti je podminéno
zamitnutim nulové hypotézy pii analyze rozptylu. Umozni také do jisté miry eliminovat
chyby, jez by mohly vzniknout u pouziti dvouvybérového t-testu, ktery by se snazil
porovnavat vice nez dvé skupiny. Nulovd hypotéza je v tomto piipadé¢ definovana
takovym zptsobem, ze vSechny stfedni hodnoty jsou shodné, naopak pii potvrzeni
alternativni hypotézy se alesponn jedna hodnota 1i§i od ostatnich. Touto dopliujici
analyzou byl potvrzen vysledek z pifedchoziho t-testu i vysledek patrny z Obr. 16, Ze
v prub¢hu ablace je patrny vyrazny vzestup transmuralniho indexu do 10 s a poté se
hodnota jiz statisticky vyznamné neméni. Z vysledkt zobrazenych v tabulkach v piiloze
je zfejmé, ze post hoc testy neprokazaly statisticky vyznamny rozdil ani na dal$ich

vzajemnych zkoumanych intervalech, [14].

3.2.3 Zhodnoceni dosaZenych vysledkii

Kazd4 z navrhovanych metod byla testovana nejprve dvouvybérovym t-testem a pro
uplnost nésledné i pomoci post hoc testl. Z provedené statistické analyzy je jasné
patrné, ze hodnoceni transmurality na zakladé méfeni TMI poskytuje statisticky
vyznamné Udaje, jez soucasné potvrdily i validitu vysledkt ziskanych manualnim
méfenim. Z Tabulka 6 vyplyva, ze mezi priméry ve vSech tiech skupinach je statisticky
vyznamny rozdil. Provedené post hoc testy pro TMI dale prokazuji, Ze mezi dalSimi
jinymi skupinami jiZ rozdil neni. Ztohoto faktu lze tedy dojit k zavéru, ze tyto
statistické vysledky odpovidaji grafickému pribéhu hodnot TMI, kde byl zfetelny
narist indexu mezi zaCatkem ablace a 10 s aplikace. Na zaklad¢ konzultace se
specializovanymi odborniky z oblasti elektrofyziologie, i na podkladu védeckych
Clanku a studii zabyvajicich se touto problematikou, byla tato domnénka statisticky
potvrzena. Co se tyce vypoctu plochy pod kiivkou a FDHM, tyto metody jiZ nepfinesly
statisticky vyznamné udaje. Tento fakt mulze byt zvelké ¢asti zplsoben
nezanedbatelnym ruSenim v prabéhu ablace, jez zasahuje do uzite¢nych slozek signalu.
Timto rusenim jsou zatizeny predev$im kladné slozky signalu a nelze jej odstranit

prostou filtraci. Naméteny index plochy se tak jevi nizsi nez odpovida skutecnosti.
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4 Pristupy hodnoceni abla¢nich signali pro detekci
transmurality

V pribéhu trvani radiofrekvencni ablace lze pozorovat vyznamné morfologické
zmény v intrakardialnich zadznamech, na jejichz podkladé€ bylo vytvotfeno nékolik metod
hodnoceni transmurality. Pokud se blize zaméfime na tyto charakteristické rysy
abla¢niho elektrogramu, lze na zaCatku ablace zaregistrovat velky napétovy rozsah
a vyznamnou pozitivitu jednotlivych siovych ¢i komorovych aktivaci. Béhem
vytvareni nevodivé léze se tyto pozitivni vychylky redukuji a dochédzi k postupné
negativizaci signalti souCasné s moznosti zmensSovani jejich rozsahu. Pokud signal na
konci ablace disponuje pouze negativni vychylkou, lze téméf s jistotou poukazat na

transmuralni 1ézi.

V navazujicich kapitoldch jsou za ucelem detekce transmurality navrzeny tii oblasti
zpracovani signall z abla¢niho katétru. Prvni skupina metod se zaméfuje na analyzu
v ¢asové oblasti a vyuziva morfologickych zmén signalti v pribéhu ablace. Zabyva se
vypoétem tii zakladnich parametrd, pficemz navrh dvou znich byl popsan
v predchozim textu. Na zdklad¢ ptredeslé statistické analyzy bylo upusSténo od vypoctu
FDHM a na misto tohoto parametru byl pouzit vypocet procentualni velikosti pozitivni
vychylky z celkového rozsahu signalu. Dalsi oblasti analyzy jsou postaveny na
shodném zakladu a pojednavaji o hodnoceni transmurality z jiného thlu pohledu, nez
metody hodnocené v ¢asové oblasti. Jedna se o analyzu ve spektralni oblasti a analyzu
pomoci vinkové transformace. Vzhledem k faktu, Ze byla prokdzana uzka
souvislost pribéhu ablace se zastoupenim odlisnych frekvencnich slozek, lze tyto

metody elegantné vyuZit pro detekci momentu negativizace.

Nedostatecnou spolehlivost detektoru a tedy niZsi senzitivitu detekce mohou zptisobovat
napt. patologické komplexy pfi béZici arytmii, zmény ve velikostech komplext vlivem
proménlivého stupné kontaktu katétru s tkdni, ruSeni zpisobené pohyby ¢i dychanim
pacienta, artefakty z ostatnich elektrod, napf. pii neocekavaném dotyku s jinou
elektrodou, kolisani nulové izolinie, nepravidelnost vyskytu komplexli, ruSeni od
ostatnich pfistroji vyuzivanych k radiofrekvencni ablaci a dalSi. Z divodu velice
proménlivého charakteru analyzovanych signalli, jejichZ popisné rysy se mohou rychle
a neocekavané menit, bylo cilem navrhnout dostateéné robustni vypocetni algoritmus,

jez by byl vii¢i vSem typtim ruseni rezistentni.

Zhodnoceni miry ucinnosti zminénych metod a tim i vyuziti ve smyslu diferenciace
transmuralnich 1ézi od neuplnych, vSak bude mozné az po prvnich animalnich

experimentech a nasledném histologickém vySetteni srde¢ni tkané.
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Vstupni  signadly  jsou  ziskany jiz v pfedzpracované  podobé  piimo
z elektrofyziologického syst¢ému BARD LabSystem Pro a do prostiedi LabVIEW jsou
exportovany pomoci textovych souborii. VSechny pouzit¢ signaly byly jiz
pfedzpracovany zékladni filtraci, a to izkopasmovou zadrzi pro odstranéni sitového
ruseni na 50 Hz a filtrem typu pasmova propust v rozsahu 30 — 250 Hz pro odstranéni

driftu a vysokofrekvencnich slozek.

Cela vytvotena aplikace byla zrealizovana ve verzi NI LabVIEW 2012 od spole¢nosti
National Instruments. Pro funk¢nost celého programu je nutna instalace NI LabVIEW
Advanced Signal Processing Toolkit, jez obsahuje funk¢éni bloky pro vinkovou
transformaci. Klasicka verze LabVIEW 2012 tyto moznosti nenabizi.
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5 Analyza v ¢asové oblasti

Jak jiz bylo v pfedchozim textu uvedeno, Vv pribéhu ablace 1ze pozorovat vyznamné
zmény v morfologii signalu. Tyto odliSnosti v podobé¢ riznych velikosti vIn a jejich
ploch lze vyuzit k hodnoceni stupné transmurality. V uvedené oblasti je realizovan
vypocet tii parametrt, jejichz hodnoty lze povazovat za dostatecné senzitivni ukazatel
transmurality. Jednd se o vypocet procenta zastoupeni pozitivni a negativni slozky
z celkového rozsahu signalu a procenta zastoupeni negativni plochy z celkové plochy
pod kiivkou komplexu. V této kapitole je popsan algoritmus jejich vypoctu realizovany
v prostiedi LabVIEW a taktéz jsou zde uvedeny ukazky rozméfenych signalu
1 vzajemné srovnani vSech parametrt. Obr. 21 a Obr. 22 zobrazuji signal z abla¢niho

katétru na zac¢atku a na konci ablace.
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Obr. 21 Ukazka useku signalu na za¢atku ablace
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Obr. 22 Ukazka useku signalu na konci uispé$né ablace
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5.1 Princip detekce

Pro ptehlednost a jednodu$si orientaci v popisovaném principu detekce
transmurality je na Obr. 23 uvedeno zjednodusSené blokové schéma algoritmu, jehoz
klicové casti jsou rozvedeny v dalsich podkapitolach.

Vstupni signal
W W
Detekee tidoli Detekce Vypocet rozdila Vypocet
prichodi nulou plov. soucta rozptylu
Ny
Detekee Detekece
zacatka koncu
Wy
Detekce minim
=
b Detekce konce |
= komplexu o
Vypocet
periody a frelov.
W W
Vypocetrozsahu | Detekce maxim |- Detekce zacatku |
. _— - )
signalu B komplexu
|
W WW N
> Vypodet TMI Vypoéet PV Vypocet plochy

Obr. 23 Schéma postupu p¥i detekci transmurality v ¢asové oblasti

5.1.1 Obecny popis algoritmu

Cely zhotoveny algoritmus je zaloZen na existenci tfi zadkladnich stavil, Stavu
Run, stavu Analysis a stavu Init. Architektura stavového automatu je znazornéna na Obr.
24. Ke zméné stavi je k dispozici tlac¢itko Program / Analyza. Dusledek jednotlivych

pfechodi mezi stavy je uveden nize.
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Stavy:

Obr. 24 Stavovy automat programu

Run: Cyklické nacitani dat po sekvencich z textového souboru, kompletni
zpracovani  signdlu  vSemi metodami s prubéZznym = vyhodnocovanim
a zobrazovanim vysledk. Uzivatel si mize ukladat ¢asti prubehti a zaznamy
parametra ¢asové oblasti.

Analysis: Zobrazeni ulozenych dat v prib&hu ablace ze zdznamového prostiedi.
UZivateli je umoZznéno zpétné hodnoceni ablacniho signalu ¢i vykreslovanych
prabéht. Do tohoto stavu se uzivatel dostane po zvoleni konkrétniho souboru.

Init: Uzivateli je nabidnuto dialogové okno pro vybér dal§iho datového souboru.

Prechody mezi stavy:

o akr wh P

512

Tlacitko Analyza — Program

Uspé&sna volba textového souboru

Tlacitko Program — Analyza nebo konec datového souboru
Netspésny vybér souboru

Tlacitko ve stavu Program za piedpokladu, ze nenastal konec souboru
Tlacitko ve stavu Analyza

Inicializa¢ni faze

Vstupni signal je kdispozici ztextového souboru, ve kterém jsou data

reprezentovana jako textovy fetézec, pro moznost jejich zpracovani je nutnd jejich

konverze na vektor ¢iselnych hodnot. Signal je vzorkovan frekvenci 2000 Hz a jiz je

pfedzpracovan vyse zminénymi typy filtri. Tato skuteCnost mize byt jistym limitujicim
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faktorem, nebot pro provadéni jakékoliv analyzy je vzdy lepsi pracovat pfimo se
surovymi daty. Samotnému rozméfeni signalu by méla predchazet prvni faze
piedzpracovani vstupniho signalu do takové podoby, jez by usnadnila naslednou detekci
jednotlivych vIn, kmit a lokalit. Dalsi filtrace signalu jisZ ovSem provadéna nebyla
z divodu mozného nezddouciho pozménéni morfologie komplext ¢i amplitudového
zkresleni, jez je obvyklym dusledkem filtrace. Zména velikosti vychylek je pfedmétem
navrhovanych metod, je tedy tieba opatrnosti s jakymkoli moznym ovlivnénim signalu
pfi jeho predzpracovani. UZzivateli je i pfes to nabidnuta moznost volby meznich
frekvenci pasmové propusti pro dalsi filtraci vstupnich dat, jez jsou nacitdna po blocich
o délce 100 vzorkii. Z diivodu mozného vyskytu kolisani nulové izolinie bylo vytvoieno
subVI Kalibrace, jehoz korek¢ni funkce spoc¢iva v odhadu stejnosmérné slozky, jez je
poté od vstupniho signélu odectena.

5.1.3 Detekce negativnich extrému

Prvni detekovanou lokalitou kazdého komplexu jsou ziporné extrémy. Tyto
body byly zvoleny z divodu nejvyraznéjsiho tvaru z celého komplexu a jejich detekce
je zékladem pro algoritmy slouzici k nalezeni dal§ich vyznamnych lokalit. Jelikoz
optimalni efekt ablace koresponuje se snizovanim pozitivni vychylky, nelze detekci

dalSich bodu vztahovat k této proménlivé velicing.

Prvnim krokem detekce minimalni vychylky je detekce vSech udoli, které lezi pod
urovni nulové hladiny a jsou del§iho trvani nez dva vzorky. Vystupem jsou pozice
a amplitudy detekovanych udoli, které predstavuji vstupni proménné vytvorené¢ho

subVI PeakGlobDTmin. Samotny princip detekce spo¢iva v postupném porovnavani

cvwr

Porovnavani velikosti udoli probiha v ptipadé, ze vzdalenost dvou udoli je mensi nez
pfedem nastavena délka okna. Délka okna musi byt nastavena s ohledem na vzdalenost
dvou komplexti a piedstavuje tedy velice dulezity vstupni parametr ovliviujici
uspésnost celého algoritmu na vypocet tfi parametr, nebot’ se od minima stanovuji
dalsi lokality komplexu. V pfipadé¢ nastaveni okna na mnohonasobné vyssi hodnotu, nez
je perioda signalu, mtize nastat situace, ze algoritmus nedetekuje vSechny extrémy, ale
napf. Sumova hodnota. Optimalni délka okna je experimentaln¢ stanovena na 70 %
periody signdlu. S timto nastavenim okna se proces hledani minima stavéa robustnéj$Sim
vuc¢i nepravidelnému vyskytu komplexti. V prabéhu ablace je z detekovanych minim
a informaci o vzorkovaci frekvenci pocitana primérna perioda signalu v ms a jejich
frekvence v bpm*.

12 7 anglického Beats Per Minute — po&et cykli / minutu
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Po detekci minimalnich vychylek nasleduje jejich zakresleni do grafu. Okamzik
zakresleni je pfizptisoben signalim s delsi periodou, u kterych je refrakterni faze cekéani
na potencidlné¢ lepsi extrém delsi. Soucasné¢ je nutné akceptovat momentalné

zpracovavany usek signalu a vykreslovat jen extrémy nalezici tomuto Gseku.

Pro odhad optimalni délky okna, jez byl diskutovan vyse, a zejména pro spravnou
funkci vSech vypoctl v ¢asové oblasti, je nesmirné dulezita spravné detekovana perioda
signalu. Tato detekce probihd automaticky a vyuziva prahovani rozptylu ptivodniho
signalu K nalezeni prvnich dvou minimalnich extrémi. Zrozdili jejich indext je
nasledn¢ urCena perioda signalu. Z hlediska zajisténi analyzy na zaCatku signalu je
apriori nastavena perioda o délce 400 vzorkd, ktera je akceptovana, dokud neni nalezena
skute¢na perioda signalu. Tento krok je jistym nedostatkem u signald s periodou delsi
nez tato hodnota, U nichz zplsobuje chybné rozméfeni dat. Relevantni vysledky, at’ jiz

Vv ¢iselné €1 grafické podobé, jsou plné k dispozici az po zpracovani dvou komplexd.

5.1.4 Detekce hranic komplexu

Rozméteni signdlu, tzn. detekce zacatkii a koncl komplexii, pifedstavuje
s QRS komplexy EKG signalu, neexistuje doporuc¢eny postup pro detekci téchto lokalit.
Zde je faze detekce spiSe heuristickou zalezitosti zalozenou na porovnavani vysledku
a vyuziva kombinace n¢€kolika pravidel. Zacatek, ptip. konec komplexu, je definovan
jako okamzik odchyleni, ptip. névratu k izoelektrické linii. Neptfesnost detekce téchto
bodd muze byt zplisobena pritomnosti neocekavanych morfologickych zmén komplext
¢1 kolisanim izolinie. Je obtiZzné stanovit pevné dana detekeni kritéria, jeZ by postihly
veskeré tvarové rozmanitosti komplexd, které nejsou uniformniho charakteru a jejichz
morfologie se znaéné méni. Dokonce i okulometrické stanoveni téchto bodi piedstavuje
mnohdy zna¢ny problém a muiZe se liSit i u vice hodnoticich jedinct. Lokality zacatkt
a koncti komplexi je nezbytné detekovat za ucelem vypoctd hodnoticich parametru,

predevsim pro vypocet plochy pod kiivkou. Nalezeni téchto hranic je komplikované.

Prvotni mys$lenka spocivala ve vyuziti prichodd nulou, pfi¢emz je nutné rozlisit, zda je
cilem algoritmu detekce zacatku ¢i konce komplexu. Informace o sméru detekce
predstavuje vstupni udaj detektoru. Pro detekci zacatkd komplext je smér detekce plus-
minus, pti detekci konct naopak minus-plus. Jedna se o smér prichodu signalu nulovou
hranici. Pii1 detekci zacatku komplexu se postupuje od aktudlniho minimalniho extrému
smérem do zapornych Casovych indexti. Zacatek komplexu je oznaen jako nejblizsi
prichod nulou nalevo od minima. Detekce je uspéSnad jen v pfipad€, ze oznaeny
minimalni extrém lezi vlevo od vsSech ostatnich minimalnich extrémt daného komplexu

a je tedy nejblize nulovému pruchodu oznacujici zacatek komplexu.
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Tento jednoduchy zplsob detekce poskytuje chybné hranice, jestlize se tedy extrém
nachazi uprostfed komplexu a je obklopen extrémy 0 méné zaporné amplitudé, které

prochazi rovnéz nulovou hranici, viz. Obr. 25 pro detekci zacatku a Obr. 26 pro detekci
konce. Obdobny postup detekce se vyuziva i pii lokalizaci konct, postupuje se vSak od
minimalniho extrému smérem do kladnych ¢asovych indext. Konec komplexu je taktéz
detekovan na pozici prvniho prichodu nulou. Na konci signalu, kde se komplexy
rozkladaji ptfedev§im v negativnich hodnotdch a nevykazuji vice prachodii nulou, je
tento zpusob detekce spolehlivy, viz. Obr. 27. Obecné je tiecba konstatovat, Ze samotny

postup je pro detekci zacatki a koncu celého signalu nevyhovujici z divodu

proménlivého charakteru signalu a vyzaduje doplnéni dalSich podminek.
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Obr. 25 Ukazka detekce hranic pomoci prichodi nulou, chybna detekce konci
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Obr. 26 Ukazka nespravné detekovaného zacatku komplexu (pozice 24813)
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Obr. 27 Ukazka spravné detekce hranic pomoci prichodi nulou na konci Gspésné RFA

Pro zvySeni uspésnosti detekce je vyuzito kombinace nékolika pravidel, jez vyuzivaji

nasledujich dopliiujicich poznatki:

a) tudaj o strmosti signalu
b) 1daj o rozptylu signalu

€) pozi¢ni informaci

Ad a) Pro odstranéni problémt znazornénych na Obr. 25 ¢i Obr. 26 byla stanovena
podminka vyuzivajici informace o strmosti hran v piivodnim signalu. Tato podminka je
definovana jako soucet absolutnich hodnot rozdilti sedmi po sobé jdoucich hodnot, které
jsou ziskany aplikaci okna o délce N = 10 pro detekci zacatkti a N = 16 pro detekci
konci. V plovoucim okné je realizovan soucet hodnot pivodniho signalu, viz Obr. 28.
VyuZiti pouze samotného souctu neni optimalni z né€kolika divodl. V ptipade€, Ze okno
obsahuje prichod nulovou hranici, tzn. hodnota kladnych a zapornych vzorki je stejna
¢1 velmi blizka, suma dosahuje nulové ¢i nizké hodnoty a oznacuje falesn¢ detekované
hranice komplexu. Z tohoto diivodu je vhodnéjsi soustiedit pozornost na proménlivost
vertikalni trajektorie a sledovat miru ustaleni kiivky, viz Obr. 29. Jelikoz se signal
nemusi ustalit na hodnoté blizké nule, neni sledovana pfimo hodnota souctu. Délka
okna ovliviiuje spravnost detekce. V piipad€ zvoleni del§iho okna s aktudlni pfitomnosti
extrému muzZe nastat situace, Ze posunem okna podél signalu je soucet hodnot viceméné
totozny. Doporucuje se tedy volit krat§i délku okna pro postihnuti signdlovych zmeén.
Konkrétni délky oken byly empiricky stanoveny dle nejvy$si tGspéSnosti detekce
hledanych bodi. Pocet sumarizovanych rozdilt je také vhodné volit vétsi s ohledem na

pfitomnost extrému a vyvarovat se tak zrcadlovych pozic vzorkl tvoficich tento extrém.
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Obr. 28 Graf plovouciho sou¢tu pro jeden komplex vyuzivany pro detekci hranic komplexi
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Obr. 29 Graf rozdila soucta (€ervené) a po aplikaci absolutni hodnoty (bile)

Pii detekci zacatku komplexu je plovouci souet pocitin od minima smérem do
zapornych casovych indext a zacatek komplexu je detekovan, klesne-li vysledna
hodnota rozdild pod hranici 455. Detekce konce probiha od zacatku komplexu smérem
do kladnych ¢asovych indexi a pii poklesu pod hodnotu 600 je oznacena pozice konce
komplexu. Vyuzitim tohoto postupu Ize eliminovat zachyceni prichodu nulou uprostied
komplexu, nebot zde signal dosahuje vysoké strmosti.

Ad b) Za ucelem bezchybné detekce u ,,plovoucich* signali, jejichz izolinie neprochazi
nulou, byla definovana podminka vyuZivajici rozptylu signalu. Z ptivodniho signalu od
pozice minima je pocitan plovouci rozptyl v okné délky 25 vzorkl pro detekci koncti
a 30 vzorkl pro detekci zacatkh. Ze ziskaného rozptylu je vycislen rozdil maximalni
a minimalni hodnoty. Konec ¢i zacatek komplexu je detekovan v ptipadé€, ze rozsah
signélu je mensi, nez praimernd hodnota ziskana rovnéz ze signalu po vypoctu rozptylu.
Na Obr. 30 je uvedeno vyuziti této podminky k detekci konce komplexu (detekovany

konec znazornén Sipkami). Okamzik, kdy je rozsah signadlu men$i nez primérna
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hodnota, zelena kiivka dosahuje nulové hodnoty. Pii nesplnéni podminky zobrazuje

hodnotu 1 mV. Kfivka rozptylu je znazornéna modfe, ptivodni signal ¢erveng.

x 10
I I I I rozptyl pivodniho signalu
10 pivodni signal
- detekované konce
E - ]
.T
4 i
:
=gl f ]
. A
Pt T4 e
gL ]
A ] ] ] ] ] ]
6.93 6.94 6.95 6.96 6.97 6.9 6.99
vzorky — «10*

Obr. 30 Ukazka podminky rozptylu pro detekci konce komplexu

Ad c) Podminka zalozena na vzdalenosti definuje pozici konce z hlediska komplexu.
Detekovany konec komplexu musi leZet za pozici minima a soucasné nesmi lezet ve
veétsi vzdalenosti, nez je prumérna délka cyklu. Toto omezeni je nastaveno z divodu
neklesajiciho charakteru komplexu, jehoZ kladnd hodnota mulZe pfetrvavat az do
zacatku dalSiho komplexu. Obdobné je definovan zacatek komplexu, jehoZ pozice se

predpoklada pted pozici minimalniho extrému.

5.1.5 Detekce pozitivnich extrémi

Pozitivni extrémy komplexti byly zpocatku hledany obdobnym zplisobem jako
minima, nicméné tento postup se pozdéji ukazal jako nevhodny. Tato skute¢nost byla
zpuisobena vlivem odlisné morfologie komplexti u negativnich signald, u kterych byla
chybna detekce zapfiCenéna vlivem kolisani izolinie. Vzhledem k tomuto faktu se
pozitivni vychylka stanovuje az po nalezeni hranic komplext jako maximum mezi jeho
zacatkem a koncem. Tento postup je robustni vici kolisani izolinie signalu a necekanym
zmé&nam a zajisti pozadované nizké az nulové hodnoty maxima na konci uspé$né ablace.
Po detekci maximalnich kmitd 1ze jiz vypocist rozsah komplexu, ktery je nezbytny pro

vypocet hodnoticich parametri.
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5.2 Vypoéty parametri

5.2.1 Vypocet pozitivni vychylky

V experimentalnich studiich je za transmuralitu 1éze stanoven okamzik poklesu
pozitivni vychylky o 80 %. Tato myslenka se ovSem jevi jako problematicka, jelikoz je
zavisla na zméné pritlaku katétru a s nim korespondujici velikosti napétové odezvy.
V tomto ptipadé by mohl byt okamzik transmurality hodnocen jako fale$né pozitivni.
Vztahneme-li velikost pozitivni vychylky Kk rozsahu signalu, zavisi hodnota tohoto
parametru cist¢ jen na mnozstvi aplikované energie. MnoZstvi dodané energie
modifikuje vztah pozitivni vychylky k celkovému rozsahu signdlu daleko
signifikantn€ji, nez-li moznd zména kontaktu katétru stkani. Vzhledem
Kk procentualnimu vyjadieni lezi hodnota parametru v intervalu od 0 do 1, ptic¢emz niz$i
hodnoty odpovidaji vétSimu efektu radiofrekvencni ablace s hlubsi nekrézou. Vypocet
pozitivni vychylky je realizovan dle vztahu (3):

velikost pozitivni vychylky

e, Ve 7 — e . 1
pozitivni vychylka rozsah signali (0; 1) (3)

Pro snaz$i piedstavivost je informace poskytovand timto parametrem vyobrazena
v n¢kolika signalizacnich podobédch - pomoci barevné ¢iselné hodnoty vedle online
grafu, pomoci barevné stupnice vV pfislusné zalozce s detailnéjSim vykreslenim
detekovanych extrémt. Pro moznost kontinualniho sledovani zmén parametru je
vykreslovan i jejich ¢asovy prub&h. Pro potieby barevné indikace bylo vytvoteno subVI
Indikace PV. Vysledna barva indikatoru je determinovana hodnotou parametru

a prislusné barevné rozliseni je uvedeno v nasledujici Tabulka 2.

Tabulka 2 Barevné rozliSeni vysledku dle hodnoty pozitivni vychylky

Cervena Oranzova Zelena
> 0,6 0,31-0,6 <0,3

5.2.2 Vypocet transmuralniho indexu

Transmurdlni index vyjadifuje procentudlni zastoupeni negativni vychylky
z celkového rozsahu daného komplexu. Vysledné hodnoty lezi v intervalu od 0 do 1,
pficemz s rostouci hloubkou poskozeni tkané nabyvad vysSich hodnot. Pro vypocet
tohoto parametru slouzi vztah (4):
velikost negativni vychylky

TMI = € (0;1 4
rozsah signalu (0:1) )
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Za ucelem indikace parametru bylo vytvofeno, podobné jako u vySe popisované
pozitivni vychylky, subVI s ndzvem Indikace TMI. Prahové hodnoty jsou zde nastaveny
na mirn¢ odli$nou troven a jejich soupis je uveden v Tabulka 3.

Tabulka 3 Barevné rozli$eni vysledkii dle hodnoty TMI

Cervena Oranzova Zelena
<04 0,41 -0,74 > 0,75

5.2.3 Vypocet plochy pod kiivkou

Treti parametr pro hodnoceni transmurality v Casové oblasti poskytuje
principialné srovnatelné informace jako transmurdlni index uvedeny v pfedchozi
podkapitole. Vyjadiuje zastoupeni negativni plochy z celkové plochy pod kiivkou, Vviz.
vztah (5). Vzhledem k diskretnimu charakteru signalu lze plochu vyjadiit jako prostou
sumu amplitudovych piispévkl jednotlivych vzorkli. Spolehlivd automatickd detekce
zacatkil a konct jednotlivych komplexi je zde nevyhnutelnosti.

velikost negativni plochy pod ktivkou

A = € (0;1
ue celkova plocha ;1) ®)

Hodnoty parametru lezi v intervalu od 0 do 1. Jako v ptipad¢ transmuralniho indexu zde

vvvvvv

uvedeny intervaly hodnot pro barevnou indikaci tohoto parametru, jez je realizovana
pomoci subVI Indikace PPK.

Tabulka 4 Barevné rozliSeni vysledki dle hodnoty AUC

3

Cervena Oranzova Zelena
<04 0,41 -0,74 > 0,75

Aktudlni hodnoty vSech zminénych parametrli jsou zobrazovany v ¢iselné i stupnicové
podobé, jejich hodnota je rovnéz barevné kédovéana. Dalsi moznou formou vizualizace
parametrt je kontinualni zobrazeni jejich ¢asového prubéhu, viz. Obr. 54. Pro takovou
moznost ukladani a =zobrazovani dat bylo vytvofeno subVI DataSave. Popis

kontinualniho zobrazeni je popsan v Kapitole Grafické prostredi programu.

5.3 Ukazky detekce

Ukézky uvedenych obrazkii predstavuji rozmeétené signaly s nalezenymi
maximalnimi a miniméalnimi vychylkami a s nazna¢enymi hranicemi komplext. Prvnich

nekolik ukézek predstavuje klasickou morfologii signdli se vSemi spravné
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detekovanymi body. Na Obr. 34 je uveden zajimavy zdznam negativnich potencialti na

konci ablace.
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Obr. 31 Ukazka rozméreného signalu na zacatku ablace
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Obr. 32 Ukazka spravné rozméfeného signalu z pribéhu ablace
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Obr. 33 Ukazka rozméreného signilu na konci uspéSné ablace
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Obr. 34 Odlisna morfologie potencialii na konci ablace s ispésné detekovanymi hranicemi

5.4 Shrnuti

V této kapitole bylo ptedstaveno nckolik objektivnich metod hodnoceni
transmurality pomoci analyzy v ¢asové oblasti. Navrzeny algoritmus je realizovan ve tii
zakladnich stavech. Prvni stav slouzi k nacteni datového souboru, ve druhém stavu je
umoznéna analyza signalll s aktudlnim zobrazenim vypoctenych parametrl a ve tretim
stavu Ize nasledné ulozené prubéhy z chodu programu opétovné zobrazit a vyhodnotit.
Prvni krok analyzy spocival v automatickém zjisténi periody signdlu pro nastaveni
optimalni velikosti okna, ve kterém probiha kompletni rozméfovani signalu.
Nasledovala detekce minimalnich kmitd komplext, jejich zacatek, konec a poté v jiz

ohrani¢eném tseku byla detekovana maximalni vychylka.

Realizované metody poskytuji spolehlivé vysledky u signalli bez vyraznéjSiho ruseni.
Vzhledem k faktu, ze vyuzivaji morfologickych zmén signalu, senzitivita detekce je zde
ze vSech tii oblasti zpracovani nejvice ovlivnéna ptitomnosti ruseni, nepravidelnostmi
vyskytu komplexti a dalSimi tvarovymi zmeénami. Pfesto jsou néasledujici metody

relevantnim ukazatelem transmurality a lze je vyuZit k jejimu hodnoceni.
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6 Analyza pomoci vinkové transformace

Na hodnoceni transmurality ablacnich signdli 1ze pohlizet i z jiného uhlu pohledu,
nez na pouhé hodnoceni amplitudovych zmén v ¢asové oblasti. Nabizi se mySlenka
prozkoumat, zda s nartstajicim ¢asem aplikace RF energie nedochazi ke zméné tvaru
spektra, jez by se dala vyuzit k detekci momentu negativizace. Z ukazek ptvodniho
signalu znazornénych na Obr. 21 a Obr. 22 je jiz pouhym okem patrné, ze zacatek

ablace je tvofen harmonickymi slozkami o daleko vyssi frekvenci, nez jeji konec.

Zatimco v klasické spektralni analyze je cilem definovat pouze amplitudy a faze
jednotlivych frekvencnich slozek, pii analyze signalt proménlivého charakteru je
klicovym zdmérem 1 jejich Casova lokalizace. Tuto informaci lze ziskat pouze Casové —
frekvenéni analyzou signalu, jeZ byla realizovana za uc¢elem potvrzeni ¢i vyvraceni vyse
uvedené domnénky. Z ditvodu sledovani vyvoje spektra v ¢ase je tedy vhodné uvazovat
o vypoctu kratkodobych spekter, které dokazi neschopnost Casové lokalizace slozek
u Fourierovy transformace eliminovat.

Kratkodobé spektrum ziskame Fourierovou transformaci ¢asové omezeného signalu,
jehoz délka determinuje pozadované frekvencni a ¢asové rozliSeni. Limitaci pii volbé
délky useku je nepochybné perioda signalu definujici nejkrat$i mozné okno, které lze
pro ziskani relevantniho vyvoje spektra vyuzit. Vysledny casovy sled kratkodobych
spekter je vyobrazen na Obr. 35 ve formé spektrogramu, jez tvori grafickou reprezentaci
dvojrozmémé vystupni funkce. Prvni soufadnice odpovidd casu (osa x), druha
soufadnice frekvenci (osa y) a barva, resp. Uroven jasu informuje o kvantu slozek na
dané frekvenci. Pro vypocty spekter byly vyuzity tseky ptivodniho signalu o délce 1000
vzorkt, kdy byl sohledem na periodu signalu zvolen kompromis mezi dostate¢nym

frekvencnim a ¢asovym rozliSenim z hlediska ziskani pozadovanych informaci.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Cas [s]

Obr. 35 Spektrogram celého signalu s nazornou zménou frekvenéniho obsahu v priibéhu ablace
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Z vyobrazeného spektrogramu na Obr. 35 je jasné patrné, Ze obsah spektralnich slozek
se Vv prub&hu ablace zna¢né méni. Zpocatku lze pozorovat hojné zastoupeni vysokych
harmonickych slozek, které se do 24. vtefiny udrzuji piiblizné na konstantni hladiné bez
vyraznéjsiho kolisani. Od tohoto ¢asového okamziku je vSak ziejmé jejich vyrazné
vymizeni s pfevahou slozek 0 nizké frekvenci, které koresponduji s dosazenim
transmurality. Timto poznatkem je ovéfena pocate¢ni hypotéza o zméné tvaru spektra

Vv pritbéhu ablace s moznosti jeho vyuziti v analyze hodnoceni transmurality.

6.1 Vinkova transformace

Vinkova transformace je v soucasnosti nejvyuzivanéjSim prostiedkem zpracovani
signalll v Casové — frekvencni oblasti. Pfi transformaci signalu je obecné snaha ziskat
signal v takové pozménéné podobé, ve které budou zvyraznény zajmové oblasti.
Narozdil od klasické Fourierovy transformace, ktera vyuziva k transformaci signalu
funkce sinus a cosinus, vinkova transformace vyuziva jako bazové funkce tzv. vinky.
Vystup transformace je dan korelaci mezi analyzovanym signalem a bazovou funket,
jez predstavuje konkrétni vinku. Je-li vystupni dvojrozmérnd funkce spojita, jedna se
0 spojitou vinkovou transformaci (CWT - zanglického Continuous Wavelet
Transform), v piipad¢ diskretni funkce Ize pak hovofit 0 diskretni vinkové transformaci
(DWT - z anglického Discrete Wavelet Transform).

Spojita vinkova transformace je definovana ptedpisem (6):

(0]

Sewr(a, 1) = J S(t)\/ialp(é — ‘L') dt,a> 0,7 € R, (6)

— 00

odkud je ziejmé, ze vystupni koeficienty spektra Scyr(a, T) jsou dany korelaci mezi

S . ;1 t
analyzovanym signalem s(t)a bazovou funkci = b (Z — T).

Z vyrazu pro bazovou funkci je patrné, Ze kazda vinka je popsana dvéma parametry:

- translaci T popisujici posun vinky na casové ose

- méfitkem a, jeZ hodnoti miru dilatace vinky

S rostouci hodnotou méftitka se snizuje ¢asové a zvysuje frekvencni rozliSeni. Tento fakt
zpusobuje, ze vyssi méfitka vinek maji vétsi prenos na nizsich frekvencich, naopak
u vinek sniz§im méfitkem jsou dominantou pfenosu vyssi frekvence. Volbou
konkrétniho méftitka vinky lze tedy definovat rozsah frekvenci propustného péasma.
Zjednodusen¢ feceno, ¢im Iépe dana vinka kopiruje tvar ptivodniho signélu, tim je vétsi
hodnota transformovaného signalu. Tato hodnota je naopak nizka v mistech, kde se

navzajem tvarove prili§ neshoduji a dosahuji nizké korelace. [15]
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6.2 Princip detekce

Na Obr. 36 je uveden blokovy diagram postupu pii detekci momentu negativizace

signali, jehoz jednotlivé ¢asti jsou podrobnéji diskutovany v nasledujicich

podkapitolach.

Filtrace, ffg:{irj dle Db1 5| sTD1

Vstupni' |7 Vv meritku 7 S srp1 . -
. —— |—=| FPrabovani

signdl \ ; 5TD 2

Filtrace, h(n) dle Db1 stD2 | A7

s —
vmeritku 160

Obr. 36 Blokovy diagram postupu pri detekci negativizace pomoci Cislicové filtrace

6.2.1 Vybér vinky a jejich méritek

V oblasti zpracovani a analyzy signalt existuje nepieberné mnozstvi riznych typa
analyzy, nebot’ ma zasadni vliv na relevantni vysledek daného problému. I pies svou
dalezitost zlstava vybér vinky pfedevSim subjektivni zaleZitosti autora. Pii vybéru
vinky je nutné zvolit kompromis mezi n¢kolika kritérii:

- volba nizsich méfitek zajist'uje mensi Casové zpozdéni ndsledkem filtrace

- dostate¢na tvarova podobnost vinky se strukturou, jez chceme analyzovat
(detekovat)

-  maximalni frekvencni pfenos v propustném pasmu dle méfitka a minimalni

Vv okolnich pasmech

Pro potieby této prace byla zvolena nejjednodussi z vinek Daubechies, konkrétné vinka
dbl, nebot’ se svym charakteristickym tvarem blizi vzhledu analyzovanych komplexu.
Tato vlnka disponuje nenulovymi hodnotami jen na velmi kratkém casovém intervalu,
¢imz zajisSt'uje splnéni poZzadavku co nejmensiho casového zpozdéni nésledkem filtrace.
VInka dbl se tadi do skupiny vinek s tzv. lichou symetrii, ktera zpisobi transformaci
extrému na priichody nulou a transformaci inflexnich bodl na extrémy. Transformaci

signalu s lichou vinkou je tedy signal tvarové zménén podobné jako pii derivaci signalu.

Za tucelem volby optimalniho méfitka byla realizovana spojita vinkova transformace,
jejiz graficky dvojrozmérny vystup je zobrazen na Obr. 37 a Obr. 38 ve form¢ tzv.
scalogramu neboli vinkové mapy. Casovy priibéh signalu je reprezentovan osou X, osa
y piedstavuje skalu aplikovanych méfitek od 1 po 160 a barva, resp. jas koduje kvantum
sloZzek na danych frekvencich.
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Obr. 37 Scalogram zadatku ablace s pirevladajicim zastoupenim vysokofrekvenénich sloZek signalu
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Obr. 38 Scalogram konce ablace s prevladajicim zastoupenim nizkofrekvenénich sloZek signalu

Na Obr. 37 znazorfiujicim zacatek ablace je patrny vyskyt prevazné vysokofrekvenénich
slozek, které jsou s nardstajicim Casem ablace postupné utlumovany. Na konci signalu,
ktery je znazornén na Obr. 38 jiz dominuji slozky o nizké frekvenci. Tento fakt je plné
v souladu s teoretickymi pfedpoklady a byl potvrzen i v ptedeslych oblastech
zkoumanych metod.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, méfitko vinky si Ize predstavit jako rozsah frekvenci
pasmové propusti. Z vyobrazenych scalogramt je nutné odecist dvé hodnoty méftitek;
niz§i pro zvyraznéni frekvenci obsazenych na zacatku ablace a vyssi pro pienos zejména
sloZek nizkofrekvencénich obsazenych na jejim konci. Pro jednozna¢né urceni momentu
negativizace je vyhodné, aby vzdalenost obou métitek byla co nejvétsi, nicméné je tieba
brat v uvahu i fakt, ze filtraci s dilatovanéjsi vinkou se zvysuje ¢asové zpozdéni, které je
rovno poloviné délky jeji impulsni charakteristiky. Po zvazeni vSech ptedchozich

v

poznatkti bylo zvoleno méfitko vinky dbl 7 a 160.
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6.2.2 Cislicova filtrace signalu a navazujici vypoéty

Proces vinkové transformace lze vhodné prevést na Cislicovou filtraci, jestlize
koeficienty FIR™ filtru bude tvofit vinka v pozadovaném méfitku. Impulsni
charakteristiku filtru ziskdme jako odezvu systému realizujici vinkovou transformaci
s prislusné dilatovanou vinkou na Diractv impuls”. Vystup FIR filtru y,, (uvedeny
Vv rovnici ) je poté zcela shodny s vystupem vinkové transformace a je dan konvoluci

impulsni charakteristiky h;, a analyzovaného signalu x,,_j (7).

N-1

In = z Xn—k N (7

k=0

Impulsni charakteristiky vinky dbl ve zvolenych méfitcich pro ¢islicovy filtr jsou

znazornény na Obr. 39.

[-N'..-’.'u'.‘-..'.‘-.'H-'1'..-’.'..-’.'u'.‘.'u‘-\'-\'..‘.'u'.‘u'ﬂ
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Obr. 39 Impulsni charakteristika vinky 'db1' v méritku 7 (vlevo) a v méFitku 160 (vpravo)

Ukézka filtrovaného signalu ziskaného FIR filtrem s impulsni charakteristikou dbl
v méfitku 160 je znazornéna na Obr. 40. Je zde patrné, Ze filtrovany signal dosahuje
nejvyssich hodnot na konci ablace z diivodu vysoké korelace impulsni charakteristiky
a puvodniho signalu. Jelikoz je impulsni charakteristika odvozend z meéfitka 160,

zvyraznuje nizké frekvence, jez jsou obsaZeny praveé na konci ablace.

Obr. 41 znazornuje detail filtrovaného signalu pfi vyuziti impulsni charakteristiky
totozné vinky v méfitku 7. Z tohoto obrazku je ziejmy disledek liché symetrie vinky
dbl.

13 Z angl. Finite Impulse Response - filtr s kone&nou délkou impulsni charakteristiky.
¥ OznaGovany jako jednotkovy impuls:
6(t) > coprot=0,6(t) =0prot # 0, pticemz plati, ze fjooo § (dt = 1.
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Obr. 40 Vystup FIR filtru s impulsni charakteristikou db1 v méritku 160
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Obr. 41 UkazKka filtrovaného signalu s impulsni charakteristikou db1 v méFitku 7

Z filtrovaného signalu je dle nasledujiciho pfedpisu (8) vypoctena smérodatna odchylka

1T vyjadiujici miru variability mezi vzorky filtrovaného signalu:

N
1
T= \/;Z(xi - f)z, (8)
i=1

kde X znadi aritmeticky pramer.

Vypocet smérodatné odchylky je realizovan v plovoucim okné omezeného trvani.
Nedilnou soucasti uspésné detekce momentu negativizace je optimalné definovana
délka tohoto okna. Plati zde skutecnost, ze s rostouci délkou zpracovavaného useku se
snizuje schopnost sledovat ¢asové zmény v signalu. Z hlediska jednoznaénéjsi detekce
je zadouci mit vysledny prubéh bez vyrazngjsiho kolisani a volit okno spiSe delsi. Pro
nalezeni optimalni hrani¢ni délky okna byl vypocet smérodatné odchylky postupné
realizovan z usekt proménlivé délky a byla sledovana zéavislost délky okna na uspeéSnost
detekce. Z diivodu postihnuti charakteru signalu odpovida nejkrat$i pfipustna délka
okna pro zajisténi spolehlivé detekce délce periody signalu. Pro chod celého algoritmu
byla zvolena délka analyzovaného tseku dvojnésobek délky periody pro dosaZeni

markantnéj$iho vyhlazeni z4jmové oblasti v zavéru signalu.

53



délka okna > perioda signalu

Pro nazorngjsi predstavu o dulezitosti volby délky okna je na Obr. 42 je znazornéna
ukazka prubéhu smérodatné odchylky filtrovaného signalu s nespravné nastavenou
délkou 0 150 vzorcich. Perioda signalu je v tomto pfipad¢ trojnasobna, odpovida 450
vzorkiim. Cely prubéh poskytuje nerelevantni informace, nebot’ okno opakované
postihuje pouze Sumové tseky signalu, které zptisobi oscilujici charakter zaznamu. Cely
prubéh byl ziskan FIR filtrem s impulsni charakteristikou dbl v méfitku 7. Obr. 43
znazoriiyje totozny prubéch, avSak s vyuzitim impulsni charakteristiky dbl v méfitku
160.

15000,0 -
12500,0 -
10000,0 -

£ 7500,0-

5000,0-
2500,0-

0,0-|
0 539
Vzorky

Obr. 42 Smérodatna odchylka filtrovaného signalu (impulsni charakteristika FIR filtru = dbl

v métitku 7) pri délce okna 150 vzorku
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Obr. 43 Smérodatna odchylka filtrovaného signalu (impulsni charakteristika FIR filtru = dbl
v méritku 160) pfi délce okna 150 vzorki

Pro viditelné srovnani s predchozimi prubéhy pii vyuziti prili§ kratkého okna, jsou na
nasledujicim Obr. 44 a Obr. 45 znazornény pribéhy smerodatné odchylky usekt o délce
rovné dvojnasobku periody (zde 900 vzork).
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Obr. 44 Smérodatna odchylka filtrovaného signalu (impulsni charakteristika FIR filtru = dbl

v métitku 7) pri délce okna 900 vzorku
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Obr. 45 Smérodatna odchylka filtrovaného signalu (impulsni charakteristika FIR filtru = dbl
v méritku 160) pii délce okna 900 vzorki

Z vyobrazenych zaznamu je jiz patrné, ze délka okna zcela dostacuje a vysledky lze
povazovat za spolehlivé. Pii vyuziti impulsni charakteristiky v méfitku 7 ma kiivka
klesajici charakter z diivodu redukce vysokofrekvenénich slozek a nizsi korelace
impulsni charakteristiky s ptivodnim signalem. Naopak, pfi odvozeni koeficientt filtru
z méfitka vinky 160 je charakter kiivky rostouci, nebot’ s naristajicim ¢asem ablace se
zvysuje korelace impulsni charakteristiky a ptivodniho signélu. Tento fakt je zplsoben
vlivem vétsiho procentualniho zastoupeni nizkofrekvencnich slozek.

6.3 Ukazky detekce

Za ucelem detekce momentu negativizace je z vypoltenych smeérodatnych
odchylek filtrovanych signélu vyjadien pomér, ktery se se zvySujicim se Casem aplikace
RF energie snizuje. Pro ilustraci dulezitosti volby okna je na Obr. 46 znazornén
vysledny pomér smérodatnych odchylek pii délce okna 150 vzorkti a periodé 450
vzorkd. V Casovém pribchu je sice zacatek stadia transmurality opticky zietelny,
nicméné vlivem obsazenych vyraznych extrémi z ditvodu kratkého okna je automaticka

detekce znemoznéna.
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Obr. 46 Pomér smérodatnych odchylek signali s chybné detekovanou negativizaci, délka okna 150

vzorki

Obr. 47 znazoriuje identicky pomér smérodatnych odchylek, jaky je zobrazen na Obr.
46, avsak pii zvolené délce okna 900 vzorkl. Na prvni pohled je ziejmé, ze je tato
kiivka prokazatelné¢ vyhlazenéj$i, nepusobi kmitavym dojmem a umoziuje snaz$i
prahové hodnoty 0,03 ve 24. vtefiné trvani ablace je zaznaceno Cervenym ukazatelem.
V tomto okamziku lze konstatovat, ze signal obsahuje pfevaznou vétsinu slozek o nizké
frekvenci. Prahova hodnota byla empiricky stanovena na zaklad¢ srovnani se za¢atkem
stddia transmurality v ¢asovém pribchu pivodniho signdlu. Lze tedy zarucit dokonalou
korespondenci timto zpiisobem detekovaného momentu s opticky stanovenym mistem

V pivodnim signélu 1 dalSimi dosud vyuzitymi analyza¢nimi prostfedky.
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Obr. 47 Zaznam poméru smérodatnych odchylek dvou filtrovanych vstupnich signala se
zaznacenym okamZikem negativizace pivodniho signalu; délka periody 450 vzorkiu
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Obr. 48 Zaznam poméru smérodatnych odchylek dvou filtrovanych vstupnich signala se
zaznacenym okamzZikem negativizace piivodniho signalu; délka periody 1690 vzorki

6.4 Shrnuti

Hodnoceni stadia transmurality pomoci analyzy zalozené na vinkové transformaci
se bezesporu fadi k pfesnym detekénim piistupim. Algoritmus piedstaveny v této
kapitole predstavuje paralelni filtraci pivodniho signalu dvéma FIR filtry, jejichz
impulsni charakteristika je tvofena vinkou db1 v méfitku 7 a 160. Z filtrovanych signalt
je vypocten pomér smérodatnych odchylek v okné délky dvojnasobku periody a vznikly
Casovy prub¢h je prahovan.

Vzhledem k faktu, Ze tato objektivni metoda je zaloZena Cisté jen na zméné zastoupeni
frekvencnich slozek v pribéhu aplikace RF energie, je velice rezistentni na rozli¢né
druhy ruSeni. Ve srovnani s detekci zalozenou na hodnoceni amplitudovych zmén, je
tento algoritmus robustnéjsi k analyze libovolné morfologie komplexti a neni ovlivnén
neocekdvanymi zménami jejich tvaru vlivem fyziologickych pohybt pacienta ¢i dal§iho
ptidatného ruseni. Nepochybné jednou z dalSich vyhod této analyzy je odolnost vici
nepravidelnostem vyskytu jednotlivych komplext, kterd by mohla v ¢asové oblasti
zpusobit chybnou detekci jednotlivych lokalit.
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7/ Analyza ve spektralni oblasti

Za ucelem hodnoceni transmurality 1ze vyuzit dekompozici pivodniho signalu na
jednotlivé harmonické komponenty a sledovat jeho chovani ve frekven¢ni oblasti.
Analyza je zalozena na ovéfeném piedpokladu z piedchozi kapitoly Analyza pomoci
vinkové transformace, kde se prokazala souvislost vyskytu konkrétnich frekvencnich
slozek signalu s ¢asovym okamzikem ablace. Lze tedy fici, Ze S ménicim se signalem

Vv pritbéhu ablace dochézi i ke zménam ve spektralni oblasti.

7.1 Fourierova transformace

Nejvyuzivangjsi metodou pievodu signalu do spektralni oblasti je vypocet
diskretni Fourierovy transformace (DFT — Discrete Fourier Transform) (9):

N-1
DFT{fn}z{F = fne_ij"T}, €))

kde T je vzorkovaci perioda v ¢asové oblasti, n je index vzorku v ¢asové oblasti, 2 je
vzorkovaci perioda ve frekven¢ni oblasti a Kk je pofadovy index spektralniho koeficientu.
Pomoci DFT se vypocte N hodnot spektra Fx z n hodnot vstupniho signalu f,. Rovnici

pro pfimou Fourierovu transformaci lze zjednodusené zapsat ve tvaru:

F (kQ) = z F(nT)e~ikanT (10)
n=0

Fourierova transformace je zaloZena na piedpokladu, ze kazdy periodicky signal je
slozen z obecné nekone¢ného poctu harmonickych slozek sinus a cosinus o urcité
amplitudé¢ a fazi. Vysledkem pievodu z casové do spektralni oblasti je frekvencni
spektrum zobrazujici zastoupeni jednolivych harmonickych slozek, jejichZ spektralni
cara lezi na frekvenci dané slozky. Spektrum je komplexni, tzn. zahrnuje spektrum
amplitudové a fazové. Kli¢ovou informaci zde ma spektrum amplitudové vypovidajici
o amplitud¢ jednotlivych sloZek podél frekvenéni osy.

V praxi se lze Casto setkat s metodou vypoctu tzv. rychlé Fourierovy transformace (FFT
— Fast Fourier Transform), jez ma piavod v klasické DFT. Rychla Fourierova
transformace vyuziva faktu, Ze vypocet zdkladni DFT muze byt realizovan vice
transformacemi 0 mensim poctu vzorku. Algoritmy FFT jsou zaloZeny na rozloZeni
N-bodové DFT na nékolik mensich M-bodovych DFT s naslednou kombinaci vysledk.
transformace pracuje se sudymi, druha pouze s lichymi ¢isly. Rozklad 1ze realizovat az
na nejnizsi uroven 2-bodovych DFT. [15]
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7.2 Princip detekce

Blokovy diagram na Obr. 49 piehledné znazornuje postup vyuzity k detekci
transmurality 1ézi. Jednotlivé ¢asti  jsou detailnéji popsany V nasledujicich
podkapitolach.

Y vzorkid 0 - 50 Hz

Vstupni |FFT|
signdl

S / —= | Prahovins
ﬁ

A
N ¥ vzorkd 50- 150 Hz

Obr. 49 Blokovy diagram postupu analyzy ve spektralni oblasti

7.2.1 Vypocet amplitudového spektra

Pro moznost hodnoceni frekvenénich zmén je prvnim krokem vypocet rychlé
Fourierovy transformace, jejiz vstupni proménnou jsou useky ptvodniho signalu.
Algoritmus vyuzivé aplikaci Casové omezené¢ho okna, jehoz délka je zavisla na délce
periody signalu. Minimalni délka tGseku je rovna periodé signalu, v této analyze vSak
byla empiricky stanovena na dvojnasobek délky periody. Vystupem Fourierovy
transformace je vyse diskutované komplexni spektrum. Aplikaci absolutni hodnoty
ziskame amplitudové spektrum pavodniho signalu, které je uvedeno na Obr. 50.
Vzorkovaci frekvence vstupniho signalu je 2000 Hz. Ponévadz je spektrum symetrické

kolem poloviny vzorkovaci frekvence, postauje zobrazeni pouze jedné oblasti do 1000
Hz.

! i : e e i
0 100 200 300 400 500 600 700 &00 Q00 1000
Frekvence [Hz]

Obr. 50 Amplitudové spektrum piivodniho signilu na za¢atku ablace

Pro optimalni zobrazeni celého amplitudového spektra je nutné ptizptisobit frekvenéni
osu nastavené délce okna. Tento krok neni nutné uvazovat v ptipade, ze je délka okna

pfesné rovna vzorkovaci frekvenci. Vztah pro pfepocet frekvencni osy reprezentuje
vyraz (11):
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Af = —— (1D

kde Fvz odpovida vzorkovaci frekvenci signalu a N piedstavuje délku tseku, tj. pocet

vzorkt plovouciho okna.

Z uvedeného amplitudového spektra je patrné, Ze pavodni signal byl pfedzpracovan
filtry pro odstanéni nezddouciho ruseni: izkopadsmovou zadrzi na 50 Hz pro odstranéni
brumu a pasmovou propusti s mezni frekvenci od 30 do 250 Hz pro odstranéni
vysokofrekvencéniho ruseni. V ptivodnim signalu jsou zastoupeny slozky piedevsim
o frekvenci piiblizné do 150 Hz, z toho divodu bude maximalni pozornost v prib&hu

ablace vénovana pasmu do této frekvence.

Porovnanim spektra na za¢atku a na konci ablace byl zaznamenan nejvétsi amplitudovy
rozdil mezi pasmem do 50 Hz a od 50 do 150 Hz. Na zacatku ablace dosahuje primérna
velikost slozek do 50 Hz asi tfetinové velikosti ve srovnani s koncem ablace. Naopak
zastoupeni vysokych frekvenci je na zacatku téméf dvojndsobné oproti koncovym
usekiim. Této zmény lze s vyhodou vyuzit k detekci transmurality. Nasledkem tohoto
poznatku je amplitudové spektrum rozdéleno pomyslnou hranici na dvé zminéné
oblasti, jak doplniuje Obr. 51.
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Obr. 51 Amplitudové spektrum na zac¢atku ablace rozdélené na dvé ¢asti

7.2.2 Vypocet indexu pro hodnoceni transmurality

Amplitudové spektrum je dle frekvenci rozdéleno na dva useky — prvni od 0 do
50 Hz, druhy od 50 Hz do 150 Hz. Z kazdé oblasti je vypoctena plocha pod kiivkou.
Z divodu diskretniho charakteru signalu lze tuto plochu realizovat jako prostou sumu
amplitudovych pfispévki vsech frekvencnich slozek v dané oblasti. Vzhledem
k nerovnomérnému frekvenénimu zastoupeni obou skupin je vyjadiena plocha
ptislusejici na jednu frekvencni slozku. Uvedeny postup vypoctu pro kazdy tsek je

reprezentovan nasledujicim vztahem (12):
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Auc, = Znzo Auc, = Zn=o%n 12
kde N oznacuje pocet vzorki daného tseku a a, odpovida vysledné amplitudé konkrétni

slozky.

Z uvedeného relativniho zastoupeni je vytvoifen pomér AUC, ktery podléha prahovani.
Hodnota mensi nez jedna znaci pievladajici vysokofrekvenéni slozky, hodnota rovna
jedné svéd¢i o vyrovnaném spektru v obou oblastech a nasledkem ptevladajicich slozek
o nizké frekvenci na konci ablace piesahuje index hodnotu jedna. Cim vice
nizkofrekvencnich slozek signal obsahuje, tim je hodnota vypocteného indexu vyssi.
Okamzik negativizace je detekovan, nabyva-li vysledny index minimalné hodnoty 2,
ktera byla empiricky stanovena dle okamziku negativizace komplexd v ptivodnim
signalu a setrva-li jiz nad touto hodnotou po zbytek ablace.
AUC,

AUC = =—/—2 1
Ue = Zue (13)

kde AUC; odpovida oblasti 0 - 50 Hz a AUC, oblasti 50 - 150 Hz.

7.3 Ukazky detekce

Vysledna hodnota AUC je v pribéhu ablace prib&zné vykreslovana do grafu,
jehoz ukazka je uvedena na Obr. 52. Index zpoc¢atku dosahuje nizkych hodnot z diivodu
mensinového zastoupeni nizkych frekvenci na zagatku ablace. Cerveny indikator ve 24.
vtefin€ znaci dosazeni transmurality. Lze konstatovat, Ze od tohoto okamziku je signal
Z vetsi Casti tvofen jiz jen nizkymi frekvencemi, proto zde kiivka dosahuje vyrazné

vyssich hodnot nez na zacatku.
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Obr. 52 Priibéh frekvenéniho poméru pro detekci transmurality (zaznaena ¢ervenym
indikatorem)
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Zobrazeny priabéh na Obr. 52 odpovida period¢ signalu 450 vzorkd. Délka
aplikovaného okna pro vypocet Fourierovy transformace byla tedy rovna 900 vzorkiim.
Vyrazny extrém na zaCatku zaznamu je nasledkem inicializace automatického
zjiStovani periody signalu, které je mozné az po analyze dvou komplexd. Pribéh
signalu o délce periody 1600 vzorkt je zobrazen na Obr. 53.
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Obr. 53 Pribéh frekvencniho poméru pro detekei transmurality (zaznacena ¢ervenym
indikatorem)

7.4 Shrnuti

Detekce stadia transmurality pomoci analyzy zaloZzené na pomérovém hodnoceni
zastoupeni frekvencnich slozek ve spektru je bezpochyby piesnou objektivni metodou.
Navrzeny algoritmus prfedstaveny v této kapitole pfedstavuje vytvofeni amplitudového
spektra z usekd ptvodniho signalu pomoci Fourierovy transformace. Ve spektru je
nalezena pomyslnd hranice odliSujici nizké a vysoké frekvenéni slozky. V kazdé
skupin€é je prubézné¢ hodnocena velikost plochy pod kiivkou a jejich pomér je

vykreslovan do ¢asového zaznamu.

Tato metoda je, podobné jako analyza pomoci vinkové transformace, zalozena na
zméné zastoupeni frekvencnich slozek v prib&hu ablace. Z tohoto dtivodu je rezistentni
na rozliéné druhy ruSeni, algoritmus je taktéz robustn&j$i pii zpracovani komplext
libovolné morfologie a neni ovlivnén jejich proménlivym tvarem. Dalsi, jiZ zminénou,
vyhodou této analyzy je odolnost vici nepravidelnému vyskytu komplext, jez by mohla

Vv Casové oblasti zptisobit chybnou detekci hranic.

Pfi zpracovani signalti v Casové oblasti nehrala faze predzpracovani signalu z hlediska
uspésné detekované faze transmurality klicovou roli. Naopak u metod, jez vyuZivaji
k detekci odlisné zastoupeni frekvencnich slozek, je zadouci signal pfed analyzou

vhodné predzpracovat. Problematickd detekce nastane v pfipadé¢ ptritomného
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vysokofrekven¢niho ruseni, které zpusobi, Ze zavér ablace bude neustile obsahovat
vysokofrekvencni slozky a vysledna kiivka nedosdhne prahové hodnoty, ackoli tvarové
bude transmurality jiz dosazeno. Nasledkem filtrace pro odstranéni vysokofrekvencniho
ruseni dojde k mirnému tvarovému zkresleni vrchold komplexti. Tuto skutecnost ovsem
pfi hodnoceni signdlu ve frekvencni oblasti neni nutné zohlediiovat, nebot’ jejich

frekvence, na které je cela analyza postavena, zlistava zachovana.
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8 Grafické prostredi programu

Z davodu rozsahlé velikosti uzivatelského rozhrani jsou nasledujici ukazky

grafického prostiedi rozdéleny do vice Casti. PO spusténi programu se uzivatel nachazi

ve stavu Analysis, jak jiz bylo popsano vySe. Pro zah4jeni testovani signald je nutny

prechod do stavu béhu programu vypnutim tlacitka Analyza.

Na Obr. 54 je znazornén vykresleny pribéh tii parametri Casové oblasti v prub&hu

ablace. Pod grafem je umisténo zdznamové prostiedi pro ukladani prabéha, které si lze

ve stavu Analysis opétovné zobrazit.
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Obr. 54 Celni panel — pribéh parametric ¢asové oblasti v pribéhu ablace se ziznamovym

prostiredim

e Tlac¢itko Ablace start: Zacatek nahravani signalu, ktery je zobrazovan v online

grafu. Vykreslovani pribehu tii parametrti casové oblasti. Ulozeni ptedchoziho

zaznamu parametri do zaznamového pole pod nazvem Graf.

e Tlacitko Ablace stop: Ulozeni nahraného pribéhu signalu do zaznamového pole

pod nazvem Ablace.
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e Tlacitko Program / Analyza: Pfechod mezi stavy Run a Analysis. Detailn&jsi
funkce tlac¢itka byla uvedena v predchozim textu, viz. podkapitola Obecny popis

algoritmu.
o Tlacitko Reset: Resetovani praveé vykreslovanych prabehi.

e Tlacitko Stop: Ukonceni programu.

Veskeré tyto funkce jsou uzivateli pfistupné pouze ve stavu Run.

Analyza v éasové oblasti Analyza ve frekvenéni oblasti Analyza pomoci filtrace
VYPOCET POZITIVNI VVCHYLKY | VYPOCET TMI VYPOCET PLOCHY
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Obr. 55 Celni panel - rozméieny signal v &asové oblasti

Na Obr. 55 je uvedena ukazka casti ¢elniho panelu, ktery zobrazuje vysledky tii
diskutovanych oblasti pro hodnoceni transmurality. Jedna se konkrétné o analyzu
v Casové oblasti, ktera se zaméfuje na vypocet tii parametri. Rozméteny signal za
pomoci daného parametru je uveden v pfisluSné zaloZzce. Znézornény zaznam
reprezentuje detekovand maxima, minima a hranice komplexu pro vypocet plochy pod

ktivkou. Hodnota plochy je indikovana semaforem vlevo, stupnici uprostied a ¢iselnou

hodnotou vpravo.
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Analyza v €asové oblasti Analyza ve frekvenéni oblasti Analyza pomoci filtrace
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Obr. 56 Celni panel - frekvenéni oblast

Obr. 56 znazornuje ¢ast Celniho panelu uzivatelského prostiedi se zobrazenim vysledki

analyzy ve frekvencni oblasti.

Na nasledujicim Obr. 57 je uvedena ukazka tfeti oblasti zpracovani signald, konkrétné
se jedna o analyzu pomoci vlnkové transforamace. Tento obrazek zobrazuje prvni
zalozku této oblasti S nazvem STD, ve které je vykreslen pomér smérodatnych odchylek
pro hodnoceni transmurality. Obr. 58 znazornuje druhou zéalozku ¢asové — frekvenéni
oblasti SCALOGRAM, ve které jsou znazornény impulsni charakteristiky vybranych

vinek v konkrétnich métitcich. Dale je uveden vystup spojité vinkové transformace ve

formé scalogramu, ktery se zobrazuje kontinualné.

Uzivateli je umoznéno béhem analyzy libovolné prechizet mezi jednotlivymi

zalozkami.
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Analyza v €asové oblasti Analyza ve frekvenéni oblasti Analyza pomeoci filtrace
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Obr. 57 Celni panel - analyza pomoci filtrace, zilozka STD
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Obr. 58 Celni panel — analyza pomoci filtrace, zalozka SCALOGRAM

67
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Obr. 59 Celni panel - volby uZivatele
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Obr. 60 Celni panel - indikace parametrii

Na Obr. 59 je uvedena horni ¢ast ¢elniho panelu, kde probiha veskeré nastavovani.

e Rychlost programu: Nastaveni délky jedné iterace cyklu. Pfi vzorkovani 2 kHz
odpovida hodnota 50 ms zpracovani v realném case.

o Tlacitka Pozitivni vychylka, Transmuralni index a Plocha: Volba parametru
casoveé oblasti.
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e Tlacitko Filtrace: Filtrace vstupniho signalu filtrem typu pasmova propust dle
uzivatelem nastavenych meznich frekvenci pomoci tlacitek Dolni fm a Horni
fm.

e Tlacitko Aktualizace: Aktualizace online prubéhu (viz. Obr. 61) a jeho
zobrazeni v offline grafu (viz. Obr. 62).

e Indikator Délka cyklu / Frekvence cyklu: Informace o aktualni periodé [ms] ¢i
frekvenci signalu [bpm].

e Indikator EOF: Informace o ukonceni datového souboru.
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Obr. 61 Celni panel - online graf
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Obr. 62 Celni panel - offline graf

Obr. 60 predstavuje ¢iselné indikace tfi parametrii Casové oblasti, barevné rozliSeni je
dle tabulek uvedenych vyse. Detekci transmurality odpovida rozsviceni LED diody

pfislusné oblasti, ve které byla analyza provadéna.
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9 Zhodnoceni navrZzenych metod

9.1 Vykonnost detektoru

Pted vzajemnym srovnanim ucinnosti navrzenych metod z hlediska jejich ptinosu
V hodnoceni transmurality abla¢nich 1ézi, je nutné¢ zhodnotit ucinnost samotného
detektoru vyzna¢nych bodl v signalu, nebot’ od téchto detekovanych pozic se odviji
vypoCty hodnoticich parametrii. Jednd se o spravnost detekce maximalnich
a minimalnich vychylek, zafatki a konctu komplexu. Vytvoieny algoritmus byl
otestovan na datovém souboru 24 signall EFV1 — EFV24 z abla¢niho katétru odlisné
délky, od 30s az po minutové zaznamy. Signaly jsou vzorkovany frekvenci 2 kHz a
filtrovany uzkopasmovou zadrzi 50 Hz na odstranéni sitového brumu a pasmovou
propusti 30 — 250 Hz na eliminaci dal§iho nezadouciho ruseni. Uvedené testovani je
zalozeno pouze na okulometrickém stanoveni hrani¢nich pozic, nebot nejsou
k dispozici zadné predem znamé referenéni hodnoty, jez by stanovovaly jejich ptesné
umisténi. Precizni stanoveni hranic pfedstavuje obtizny problém, zejména Vv pfitomnosti
ruseni ¢i abnormalni morfologie komplexi. Inicializa¢ni faze, kdy algoritmus vyzaduje
pritomnost prvnich dvou komplexti pro nastaveni periody signalu, nebyla do poctd
¢as u vétSiny signall patrné chybné detekované hranice. Za chybné detekované body
byly povazovany pouze piipady, kdy hranice viditeln¢ zasahuje do pribéhu komplexu.
V piipad€, ze je nalezena pozice od komplexu mirn¢ vzdalena a nadbyteény Signal
neobsahuje vyrazné struktury, je detekce povazovana za spravnou vzhledem

K minimalnimu pfispévku téchto vzorkt do vypoctu celkové plochy komplexu.

Detekce maximdlnich a minimalnich bodi byla ve vSech testovanych ptipadech
stoprocentni. Pocty spravné a chybné detekovanych hranic jsou uvedeny v Tabulka 5
nize. Spravnost detekce zminénych lokalit je nejcastéji posuzovana stanovenim dvou
kli¢ovych parametrii: senzitivity Se a pozitivni prediktivni hodnoty P*(14). Tato
hodnota byla stanovena samostatné pro detekované zacatky a konce.
Se = _TP Pt = P (14)
TP +FN TP + FP’
kde TP (True Positive) oznacuje pocet spravné detekovanych bodi, FP (False Positive)
oznacuje pocet falesné¢ pozitivnich detekci a FN (False Negative) je pocet falesné
negativnich detekci. FN i FP reprezentuje tutéz hodnotu, nebot absence hranice na
urcitém misté koresponduje s jeji lokalizaci na odlisné pozici.
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Senzitivita i pozitivni prediktivni hodnota detektoru zac¢atkti dosahuje hodnoty 97.63 %,
senzitivita konci hodnoty 99.17 %. Niz8i hodnota u detekce zacatki mize byt
Zptisobena cCastou existenci vice extrémi mezi minimem a hledanym zacatkem
u negativnich komplexti na konci ablace, z toho divodu algoritmus nejcastéji chybné
detekoval tyto hranice. Naopak mezi minimem a koncem signalu se jiz zpravidla

vyskytuje pouze vzestupna hrana komplexu, detekce konci je tedy spolehlivéjsi a 1épe

se vyporada s neuniformnim charakterem testovanych signali.

Tabulka 5 Vysledky testovani navrzeného detektoru lokalit na souboru 24 signald

TP FN/FP | Zacatky komplexud TP FN / FP | Konce komplext
EFV1 19 0 1 19 0 1
EFV2 22 0 1 22 0 1
EFV3 37 0 1 37 0 1
EFV4 48 0 1 48 0 1
EFV5 47 0 1 47 0 1
EFV6 54 2 0,96 55 1 0,98
EFV7 44 5 0,9 49 0 1
EFV8 54 6 0,9 59 1 0,98
EFV9 81 1 0,98 80 2 0,98
EFV10 64 2 0,97 65 1 0,98
EFV11 51 0 1 50 1 0,98
EFV12 36 2 0,95 36 2 0,95
EFV13 42 0 1 42 0 1
EFV14 69 0 1 68 1 0,99
EFV15 36 2 0,95 38 0 1
EFV16 63 3 0,95 64 2 0,97
EFV17 70 0 1 70 0 1
EFV18 65 4 0,94 69 0 1
EFV19 121 1 0,99 121 1 0,99
EFV20 33 1 0,97 34 0 1
EFV21 16 0 1 16 0 1
EFV22 35 1 0,97 36 0 1
EFV23 37 0 1 37 0 1
EFV24 36 0 1 36 0 1
97,63 99,17

Je nutno podotknout, Ze uspéSnost detekce zavisi na konkrétni morfologii a pribéhu
signalu. Mezi testované signaly byla snaha zahrnout Siroké spektrum nejriznéjSich
morfologii komplexii i zdznamy s vyskytem ruSeni, kterému se v klinické praxi nelze

zcela vyhnout. Ackoli detekce hranic pro vypocet plochy, zejména zacatku, je mnohdy
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nespravnd, z divodu vypoctu dalSich dvou parametrii v ¢asové oblasti se tato chybna
detekce nepromita az takovou mirou do celkového hodnoceni transmurality. PovétSinou
vSechny tii testované parametry udavaji shodné vysledné hodnoty (dle barevnych
indikatortt).

9.2 Srovnani metod

Soubor vSech naméienych hodnot z klinickych dat byl podroben statistickému
zhodnoceni. Data byla ziskéna aplikaci tfi riiznych metod a méfena u 24 pacienti.
U vsSech zkoumanych parametri bylo potvrzeno normalni rozdé€leni. Pro testovani

statistické vyznamnosti dat byl nejprve vyuzit parovy dvouvybérovy t-test.

Ve vSech pouzitych statistickych metodach je testovana nulova hypotéza Ho, jez
predpoklada, ze mezi dvéma skupinami neni statisticky vyznamny rozdil a jejich stiedni
hodnoty se vzdjemné nelisi. Aplikujeme-li tento predpoklad na vySe uvedena data,
dospéjeme k zavéru, ze pro potvrzeni Hp je pozadovdna rovnost pruméri mezi
jednotlivymi vyuzitymi metodami. Alternativni hypotéza Hj naopak stanovuje, Ze mezi
metodami je statisticky vyznamny rozdil. Jelikoz vS§echna méfeni byla realizovana za
stejnych podminek a u stejnych veli¢in, pro analyzu byl vybran parovy t-test pro dva
zavislé vybéry. Test byl vyhodnocen pro vSechny kombinace jednotlivych oblasti
a realizoval nasledné porovnavani variability od priméru. Vysledky t-testu pro vSechny

zkoumané veli¢iny jsou zobrazeny v Tabulkéach ¢. 16 — 18, jez jsou soucasti prilohy.

Na zéklad¢ vysledkl t-testu je zamitnuta nulova hypotéza Ho na hladin€ vyznamnosti
a = 0,05 (a potazmo i testovaciho kritéria t) pti srovnani ¢asové a frekvencni oblasti.
Lze tedy konstatovat, Ze mezi praméry Vv téchto dvou skupinéch je statisticky vyznamny
rozdil. Tento fakt miZe byt do velké miry zplsoben charakterem tkan¢ v daném mist¢,
ktera vykazovala negativni potencialy jiz pii zaCatku ablace. Nizkd hodnota okamziku
dosazeni transmurality tedy vyrazné snizila celkovou stiedni hodnotu dané oblasti. U
dvou ostatnich kombinaci oblasti byla potvrzena Hy o nerovnosti praimérd. Pro doplnéni
statistické analyzy by bylo vhodné otestovat data i pomoci post hoc testil, jeZ umoziuji
efektivnéjs$i porovnani stfednich hodnot (priméri), a to u vice nez dvou skupin. Tento

typ testu ovSem nebylo mozné provést z divodu absence kategorialni proménné.

Kazda z testovanych metod se ukazala vyhodnéjsi pii specifické morfologii komplext.
Parametry v Casové oblasti poskytovaly spolehlivé vysledky korespondujici s optickym
stanovenim transmurality, pokud signal nebyl vyraznéji zaruSen a neobsahoval
komplexy abnormélni morfologie. Bezpochyby velkym kladem téchto parametri je
fakt, ze se vyporadaly s negativnimi frakcionovanymi potencialy na konci ablace
a moment negativizace oznacily spravné. Tento typ potenciali nebyl odhalen ostatnimi

dvéma metodami z divodu vysokofrekvenénich slozek, ze kterych je tento typ
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komplexu utvoren. Nejéastéjsi nedostatek pozdni detekce transmurality v této oblasti
byl vypozorovan u negativnich komplexi, jejichZ vzestupna ¢ast pii navratu k izolinii
zasahovala velkou mérou 1 do kladné Casti, kterd snizovala hodnotu vsech testovanych

parametra.

Vyhodou metod realizujici vypocet ve frekvenéni oblasti je vyuziti i pro zarusené
signaly s proménlivou morfologii ¢i nepravidelnym vyskytem komplexii. Tato
skute¢nost vypovidd o univerzalnéjSim vyuziti téchto metod v praxi, kde je ruSeni
béznou soucasti snimanych signalii. Béhem analyzy databdze signalti bylo patrné, ze
algoritmus  realizovany v ¢asové - frekvenéni oblasti 1épe koresponduje
s morfologickym charakterem signalu, nez analyza zalozena na hodnoceni poméru
frekvencnich slozek. Naopak, analyza pomoci poméru zastoupeni frekvencnich slozek
je spolehlivéjsi z hlediska predikce, nebot” ke konci ablace se jiz toto zastoupeni piilis
neméni a neni do takové miry zavislé na morfologii (pomineme-li vySe zminéné
frakcionace). Ostatni dvé metody, zejména parametry casové oblasti, se vice
pfizpisobuji momentdlni morfologii a mohou vykazovat proménlivou detekci
transmurality.

9.3 Casova vykonnost algoritmu

Soucasti prace méla byt moznost zpracovani signald v redlném case ptimo béhem
elektrofyziologického vySetieni. Vzhledem k nemoznému piistupu k hardwarovym
prostfedkim pro kontinudlni pfenos dat do PC, byl vytvofen algoritmus pro offline
zpracovani signall. I pies toto feSeni je samotna architektura programu realizovana
sohledem na budouci vyuziti pfi online zpracovani. Data nejsou do programu
importovana jako jeden celek, nybrz sekvenéné. Tento zplisob zpracovani dostatecné
simuluje online zpracovani signall. Jednotlivé sekvence maji délku 100 vzorkl. Pfi
vzorkovaci frekvenci 2 kHz odpovida tento analyzovany usek ¢asovému trvani 50 ms.
Zpracovani signalli probihd cyklicky se zvolenou délkou tuseku, jez je vyhodna
Z hlediska €asové odezvy uZivatelského rozhrani. Z uvedeného tvrzeni vyplyva fakt, Ze
pouzity HW' musi byt schopen zpracovat a zobrazit vysledky analyzy dané sekvence
do 50 ms. Pii testovani aplikace na méné¢ vykonném HW PC nemusi byt tento
pozadavek splnén. Analyza signalli v tomto ptipad¢ bude probihat i nadéle, nicméné jiz

nebude zajisténa podobnost s online zpracovanim.
Na PC s uvedenou konfiguraci dosahovalo zpracovani jedné iterace cyklu délky 30 ms.

Procesor: Intel Celeron 1,6 GHz, RAM 4GB, SYSTEM: Windows 7 Home Premium
64bit

% Hardware PC
73



10 Zavér
Stanoveni transmurality ablacnich 1ézi pfi radiofrekvencni ablaci srde¢nich arytmii
je v soucasné dobé pouze subjektivni zalezitosti. Hlavnim cilem této diplomové prace

byla realizace vhodnych objektivnich metod hodnoceni transmurality z hlediska

zajisténi dlouhodobého terapeutického efektu radiofrekvencni ablace.

Teoreticka ¢ast diplomové prace pojednava o problematice elektrofyziologie, zahrnuje
popis prevodniho systému srde¢niho, mechanismy vzniku arytmii a zakladni zptisoby
jejich 1écby se zaméfenim na katétrovou radiofrekvecni ablaci. Zahrnuje rovnéz
orientacni seznameni s technickym vybavenim potfebnym k provedeni terapeutického
vykonu. Dale je uveden piehled konkrétnich experimentalnich studii zabyvajicich se
hodnocenim transmurality a kontinuity abla¢nich 1ézi. Z popsaného prubéhu
a dosazenych vysledk experimentalnich studii je patrné, ze zména ve vychylce
a morfologii snimaného abla¢niho signalu hraje kli¢ovou roli pfi posuzovani stupné
transmurality.

V praktické Casti predlozené prace byly navrzeny a realizovany metody pro analyzu
zminénych zmén intrakardidlniho EKG signalu Vv programovém prostiedi LabVIEW.
Vytvofené metody jsou realizovany ve tiech odliSnych oblastech. Prvni oblast vyuziva
pro detekci momentu transmurality zménu morfologie signalu v pribéhu ablace,
v dalSich dvou oblastech je stanoveni tohoto okamziku zalozeno na zméné zastoupeni

frekvencnich slozek.

V Casové oblasti jsou definovany tii zakladni parametry, jejichz hodnota odrazi stupen
hloubky poskozeni myokardu. Transmuralni index vyjadfuje procentualni zastoupeni
negativni vychylky zrozsahu snimaného signalu. Analogickou vypovédni hodnotu
poskytuje i druhy parametr, ktery sleduje snizovani pozitivni vychylky a vyjadiuje ji
procentualné z celkového rozsahu signdlu. Dle experimentalnich vysledki byl stanoven
moment transmurality pti 80% redukci této vychylky. Treti parametr hodnoti
procentualni zastoupeni negativni plochy z celkové plochy pod kiivkou komplexu.
Hodnoty vSech parametrii jsou udavany v intervalu od 0 do 1 a nastaveni prahového
kritéria transmurality je viceméné zaloZeno na subjektivnim pohledu analyzujiciho
jedince.

Hodnoceni stadia transmurality Vv asové — frekvenéni oblasti je zalozeno na
modifikovaném vyuziti vinkové transformace. Vytvofeny algoritmus piedstavuje
paralelni filtraci ptivodniho signalu dvéma FIR filtry, jejichz impulsni charakteristika je
tvofena vinkou dbl v méfitku 7 a 160. Z filtrovanych signali je vypocten pomér
smérodatnych odchylek v okné délky dvojnasobku periody a vznikly ¢asovy prubéh je

prahovan.

74



Detekce transmurality ve frekvenéni oblasti je zalozena na pomeérovém hodnoceni
zastoupeni frekvencnich slozek ve spektru. Navrzeny algoritmus pfedstavuje vytvoreni
amplitudového spektra z Gisekt ptivodniho signalu pomoci Fourierovy transformace. Ve
spektru je nalezena pomyslna hranice odliSujici nizké a vysoké frekvencni slozky.
V kazdé skupiné je pribézné hodnocena velikost plochy pod ktivkou, pficemz jejich

pomér odrazi hloubku poskozeni myokardu.

Nameétené hodnoty ze vSech tii uvazovanych oblasti byly podrobeny statistickému
zhodnoceni pomoci parového t-testu pro dva zavislé vybéry. Z provedené statistické
analyzy je patrné, ze pouze srovnani Casové a frekvenéni oblasti neposkytuje
jiz pfi zacatku ablace vykazoval znamky negativity. Ostatni kombinace metod jiz
disponovaly podobnymi vysledky, jejichz validita byla soucasné potvrzena i na zakladé¢
optického stanoveni momentu transmurality.

Vzhledem k nemoznému pfistupu k hardwarovym prosttedkim pro kontinualni pienos
dat do PC, nebylo mozné realizovat zavérecny krok prace. Cil tohoto kroku spocival
v ovéfeni a zhodnoceni realizovanych metod v klinické praxi. Z tohoto dtvodu byl
vytvoten algoritmus pro offline zpracovani signalii. I pfes toto feSeni je samotna
architektura programu realizovana s ohledem na budouci vyuziti pfi online zpracovani.
Data nejsou do programu importovana jako jeden celek, nybrz sekvenéné. Tento zptisob

dostate¢né¢ simuluje poZzadované online zpracovani signalii.

Dalsi fazi, ktera jiz neni pfedmétem této diplomové prace, bude zhodnoceni ucinnosti
a vyuzitelnosti metod v prubéhu katetrizaéniho vykonu u animalnich experimentu.
Pokud by se naslednou statistickou analyzou dat a posléze i histologickym vySetfenim
prokazalo, ze metody poskytuji statisticky vyznamné udaje, budou mit tyto poznatky
v budoucnosti velky vyznam pro uspésnost elektrofyziologickych vykoni, minimalizaci
recidiv srde¢nich arytmii a V nezanedbatelné mife i pro minimalizaci zatéze pro
pacienta.
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Vysledné tabulky ze statistického hodnoceni navrhu tii parametra v ¢asové

oblasti:

Tabulka 6 Vysledky t-testu pro TMI

t-test pro zavislé vzorky (Tabulka1) Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Sm.odch Int. Int.
Pramér |[Sm.odch.|[N]| Rozdil i rc.>zdilu t sV p spolehl. -|| spolehl. -
|| ' -95,000% || +95,000%
[ R-TMI 0s ||0,387800 |[0,109175 ||;|| I I Ll I I |
R-TMI 10s ||0,751400 ({0,079576 ||5 |{-0,363600 ||0,168402 ||-4,82793 ||4 ]/0,008474 O 572699 -0,154501
| R-TMI 0s ||0,387800]|0,109175 ||;|| I I Ll I I |
R-TMI 20s ||0,723400 ({0,081577 ||5 [[-0,335600 ]|0,165422 ||-4,53644 ||4 ]|0,010526 O 540998 -0,130202
[ R-TMI 0s |[0,387800 |[0,109175 ||;|| I I Ll I | |
R-TMI 30s ||{0,718400 [|0,109997 (|5 |[-0,330600 ||0,197410 ||-3,74471 (|4 1/0,020039 0 575717 -0,085483
Tabulka 7 Vysledky t-testu pro AUC
t-test pro zavislé vzorky (Tabulka1) Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
] Int.
Int. spolehl.
Pramér Sm.odch N|| Rozdil Sm.o%c’:lh t Y p spolenhl. - -
: - - fozdild -95,000%|| +95,000
| %
[ A-Auc 0s [0,551200 ][0,087993 ][ ]| | [ | | [
A-AUC 10s ||0,633600 |(0,136056 5_ 6,082400 0,138358 ([-1,33171 (|4 [(0,253774 6’254194 0,089394
[AAuCos Jossizooffoosrosa] I | [ JL I I
A-AUC 20s [|0,572800 {|0,043095 5_ (-),021600 0,100254 (|-0,48177 (|4 |(0,655143 6,146081 0,102881
[A-AUC 0s (0551200 j0.087093 ]| || || | | |
A-AUC 30s ||0,554800 |(0,153710 5_ 6,003600 0,189027 ([-0,04259 (|4 |(0,968073 6,238308 0,231108
Tabulka 8 Vysledky t-testu pro FDHM
t-test pro zavislé vzorky (Tabulka1) Ozna&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000 |
Int. Int.
Primeér Sm.odch N|| Rozdil Sm.o%(':Ih t Y p spolehl. -||spolehl. -
' -~ rozdilu -95,000% ||+95,000%

A-FDHM 0s ][0,012940 |[0,001959][ ]|
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A-FDHM 10s1|0,017420 ||0,009187 0,010224

0,004480

0,979826

4

0,382650 (|-0,017175

0,008215

[ A-FDHM 0s ][0,012940 |[0,001959][ ]|

[A-FDHm 20s][0,010320 ][0,003374][5 ][0,002620 ][0,003198 |[1,831944 ][4 ][0,140909 |[-0,001351][0,006591 |

[ A-FDHM 0s ][0,012940 ][0,001959][ ]|

A-FDHM 30s1|0,013940 ||0,003965 0,004682

0,001000

0,477546

4

0,657897 (|-0,006814

0,004814

Tabulka 9 Vysledky Tukey HSD testu pro TMI

| Tukeylv HSD test; promén.:abl (Tabulka17) Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000 |

| | {13-m=38780 || {2}-M=75140 |[ {3}-M=,72340 | {4}-M=71840 |

[ os{1 || |(0,000274 |l0,000413 |[0,000453 |

| 10s {2} |[[0,000274 I |[0,966666 |(0,947303 |

| 20s {3} [[0,000413 |[0,966666 | ||0,999810 |

| 30s {4} [[0,000453 |[0,947303 ||0,999810 I |
Tabulka 10 Vysledky Tukey HSD testu pro AUC

,05000

Tukeydv HSD test; promén.:plocha (Tabulka17) Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <

|| {1}-M=55120 || {2}-M=63360 || {3}-M=57280 | {4}-M=55480

| |
| os{1 || |[0,667960 |[0,990295 |[0,999957 |
| 10s{2} [|0,667960 | |[0,832261 |l0,697290 |
| 20s {3} |0,990295 |[0,832261 I ||0,994344 |
| 30s {4} [|0,999957 |[0,697290 |[0,994344 I |

Tabulka 11 Vysledky Tukey HSD testu pro FDHM

Tukeydv HSD test; promén.:abl2 (Tabulka17) Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <

,05000
| [ {13-m=51040 || {2}-M=56900 || {3}-M=,49900 || {4}-M=54920 |
| os{1} || |[0,921527 |[0,999379 |[0,975004 |
| 10s{2} |l0,921527 | |[0,875207 |(0,996545 |
| 20s{3} [l0,999379 |[0,875207 [ |[0,948438 |
| 30s {4} |0,975004 |(0,996545 |[0,948438 | |

Tabulka 12 Vysledky Fisherova LSD testu pro TMI

| LSD test; proménna: abl (Tabulka17) Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

| [ {13-m=38780 || {2}-M=75140 | {3}-M=72340 ||

{4} -M=,71840 |

[ os{13 || |[0,000019 |[0,000047 |(0,000055
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[ 10s{2} |l0,000019 | |[0,651507 ||0,594967
| 20s{3} |l0o,000047 |[0,651507 | |[0,935512
| 30s{4} ]|0,000055 |[0,594967 |[0,935512 ||

Tabulka 13 Vysledky Fisherova LSD testu pro AUC

| LSD test; proménna: plocha (Tabulka17) Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000 |
| || {13-m=55120 | {2}-mM=63360 | {3}-M=57280 || {4}-M=55480 |
| os{1 || |[0,268818 |lo,767818 |(0,960703 |
|  10s {2} |l0,268818 | |[0,410419 |[0,289504 |
| 20s{3} |lo,767818 |[0,410419 [ |[0,805582 |
|  30s {4} [[0,960703 |[0,289504 |[0,805582 | |

Tabulka 14 Vysledky Fisherova LSD testu pro FDHM

| LSD test; proménna: abl2 (Tabulka17) Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000 |
| | {1-M=51040 | {2}-M=56900 || {3}-M=49900 || {4}-M=54920 |
|  os{1 | |[0,538701 |[0,904246 |0,682952 |
| 10s{2} |[0,538701 I |[0,463862 |(0,834571 |
| 20s{3} [[0,904246 |[0,463862 | |[0,597848 |
|  30s{4} |[[0,682952 |[0,834571 |[0,597848 I |

Vvsledné tabulky ze statistického hodnoceni realizovanvch metod ve trech

oblastech:

Tabulka 15 Popisna statistika datového souboru

Pocet | Primér | Median | Min | Max | Dolni | Horni | Rozptyl | Smérodatna
kvartil | kvartil odchylka
Casova oblast 24| 15,358 | 14,850 (0,800 | 33,300 | 10,000 | 22,600 | 74,697 8,643
Frekvencni oblast 241 11,231 | 12,425|0,000|23,550| 1,750(16,375| 61,678 7,854
g;zgefrekvencm 24| 16,142 | 15,725 | 0,000 | 38,150 | 9,150 | 21,675 | 81,506 9,028
Tabulka 16 T-test pro ¢asovou a ¢asové-frekvenéni oblast
Pramér Smeér, N Diff. Smér. t df p Confidence | Confidence
odch. odch.
Casové-
frekvencni | 14,20833 | 8,581979
oblast
Casova | 15 35833 | 8.642761 | 24 “113,03137 "1 23/0,669529| -6,65266| 4,352664
oblast ! ! 1,15000 ! 0,432328 ’ ’ !
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Tabulka 17 T-test pro frekvencni a ¢asové-frekvenéni oblast

Prdmér | Smér. | N Diff. Smér. t df p Confidence | Confidence
odch. odch.
Casové-
frekvenéni | 14,20833 | 8,581979
oblast
E{)‘f;g’f“cn' 11,23125 | 7,853521 | 24 | 2,977083 | 11,63925 | 1,253059 | 23 | 0,222774 | -1,93774| 7,891908
Tabulka 18 T-test pro ¢asovou a frekvenéni oblast
Prdmér | Smér.odch. | N Diff. Smér.odch. t df p Confidence | Confidence
Casova | 1o 35833| g 642761
oblast
g{)‘f:;’f”cn' 11,23125| 7,853521 |24 |4,127083| 8,297446 | 2,436713|23|0,022973| 0,623379| 7,630787
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