2. SIGNALY KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

2.1. ZACINAME

Signaly kardiovaskularniho systému popisuji funkci a charakter fizeni myokardu a ce-
1¢ho cévniho systému. Z hlediska bezpecnosti a komfortu vySeteni je zadouci, aby vySetieni
(snimani signdlu) pacienta co nejméné ohrozovalo a obtéZovalo. VySetfeni,nejen kardiovasku-
larniho systému, by proto mélo vzdy byt co nejméné invazivni a mélo by se fidit pravidlem,
které srovnava velikost rizika pro pacienta s profitem, ktery pacientovi dava nova informace,
ziskana timto vySetfenim. (A nepochybné je stile v pozadi i zpravidla obtizné vycislitelné
hodnoceni ekonomické, které mize, ale nemusi vystihovat pfedchozi viceméné etické hledis-
ko.)

Ulohou kardiovaskularniho systému je dopravit kyslik a ostatni Ziviny nezbytné pro
existenci a ¢innost jednotlivych télesnych organti, 71az a tkani a odstranéni metabolitd vznik-
lych pfi jejich ¢innost ven z organismu. Ob¢h krve pak sekundarné slouzi, jako soucast endo-
krinniho systému, kdy je krvi na misto ureni dopravovan ptislusny hormon, i k fizeni ¢innos-
t1 organismu.

Primérn€ jsou pro normalni funkci organismu mechanické vlastnosti srdce a cévniho
feciste, které maji dominantni vliv na kvalitu hemodynamiky proudéni krve. To znamena, Ze
dualezitou informaci o kvalité funkce kardiovaskularniho systému poskytuji signaly, popisujici
casovy vyvoj mechanickych a hemodynamickych veli¢in. V soucasné dobé takovou informaci
poskytuji zejména zobrazovaci metody vysetieni, dominantné rozsifené je vySetfeni pomoci
ultrazvuku. Z jednorozmérnych neinvazivné méfenych signall, které byly historicky pro
zkoumani mechanickych vlastnosti kardiovaskularniho systému pouzivany, jsou to predevsim
apexkardiogram (popisujici pohyb srdecnich stén), karotidogram a seismokardiogram (popi-
sujici jak funkci srdce, tak vlastnosti velkych cév), arteriovelocitogram - AVG (popisujici
rychlost proudéni krve v cévé - vétSinou velkych artériich - v misté vySetieni), tlakova krivka,
pletysmogram ptip. signaly udavajici koncentraci krevnich plynit O, a CO; (coz na jedné stra-
né jsou signdly, které popisuji spiSe chemické vlastnosti krve, na druhé strané principy metod
méfeni téchto signali vétSinou vyuzivaji nepiimé vazby chemickych a fyzikélnich vlastnosti
krve).

Pouzitelnost jednotlivych metod méfeni a tedy i signald zavisi na jednoduchosti jeji
implementace, na mnozstvi informace, které pro daného pacienta ¢i ur€ity typ diagndzy ptine-
se a samoziejme¢ riziku, které pro daného pacienta predstavuje. Z vySe uvedenych signala si
Casté pouziti zachovavaji méfeni kiivky krevniho tlaku (zejména je-li snimana neinvazivng,
piip. invazivné pouze béhem operacnich zakrokll), pletysmogram, signaly koncentrace krev-
nich plynt a signal AVG.

Specidlnim signalem, reprezentujicim mechanické vibrace vysokych frekvenci, je fo-
nokardiogram, coz je zaznam zvukl generovanych srdecnich Cinnosti - ozev, pfip. Selesti
zpusobenych pohybem c¢asti srdce (najmé srdecnich chlopni a vifivého toku krve).

Podstatné cast&jsi uplatnéni, ze signdlti popisujicich €innost srdce, si udrzuji signaly
elektrické, které vznikaji jako dusledek spontanni elektrické stimulace srde¢nich bunék, ktera
ma za nasledek jejich mechanicky stah a tedy je pfi¢inou mechanické ¢innosti srdce. Takovym
aktivnim elektrickym signdlem je signal elektrokardiograficky (EKG) a jeho specifické vari-
anta (z hlediska snimani i zpracovani) - fetalni elektrokardiograficky signal (FEKG).
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Protoze métené napéti elektrokardiografického signalu vznika jako dusledek elektro-
magnetického pole kolem srde¢niho svalu, je logické, Ze 1ze vyuzit i magnetické slozky pole.
Tu reprezentuje tzv. magnetokardiogram.

Pasivnim elektrickym signalem je signal bioimpedance hrudniku. Elektricka impe-
dance (komplexni elektricky odpor) jakékoliv hmoty je zavislad na jejim sloZeni. V piipadé
hrudniku je zavisla na mnozstvi vzduchu v plicich ovliviiovaného dychanim, mnozstvi krve
v srdci a velkych cévach, které je uréeno funkci kardiovaskuldrniho systému, nepochybné
zavisi 1 na elektrickych procesech, které probihaji na srdci. ProtoZze impedance je, jak uz bylo
feceno, pasivnim parametrem prostiedi, 1ze ji méfit pouze pomoci velikosti napéti mezi dveé-
ma misty nad vysetfovanou tkani, kterou protéka elektricky proud definované velikosti.

2.2. ELEKTROKARDIOGRAM

2.2.1. DEFINICE

Elektrokardiogram (EKG)
je graficka reprezentace casové
zavislosti  rozdilu elektrickych

potenciali srilmanychv zprfwldla . Y bmondlnd aterie

na povrchu téla (koncetinach a wazek e TE '

hrudniku), které vznikaji jako o Shuml e

disledek  Sifeni  elektrického mteﬁffﬁ;fff? o e, T spolednd leve Tavarom

vzruchu svalovou utkani srdeé- Postzﬁgﬂf i - Tevé zadnd ramézko

nich sini a komor. e | 8 levé pedni raménko
apilini sval

2.2.2. GENEZE P A nteralaterdnd

Srdce je soubor speciali- pravi sif
zovanych bunék, z nichz u nékte-

, w1 . ik
rych se stfida depolarizace a de- pravs R
) s o / Ll
polarizace (vytvareji elektrické Purkyhova viikna piepizka
vzruchy) bud samovolné (tzv.
pacemakerovych) ¢i na zdkladé Obr.2-1 Prevodni systém srdce
rychlost viastni
normalni EKG vedeni frekvence
priibéh drazdéni (m-s™ {min~")
sinusovy uzel u ” “L
tvorba podnéti vina P 0,05 ;ﬂ;l; on
vstup impulzu do prava sifi 0,8-1.0 7
vzdalenych &asti sini leva sin 85 sl
AV-uzel usek P-Q I ILJil
daldi vedeni _ £0! | (zdrzeni 0,05 HENETE
impulzu 125 1) daliiho vedeni) e
aktivovan Hisav svazek 130 1,0-1,5 fl l LI
aktivovany konce ramének 145 1,0-1,5 =35 a0
aktivovana Purkyfiova vidkna 150 ; 3,0-3.5
vnitini strana myokardu {plave’u komora 175 1
Iné aktivovana leva ora 1
p eva komor 90 E_URFEPIEX 1.0 e L sddng
zevni strana myokardu [prava komora 205 bl i
plné aktivovana leva komora 225 3

Tab.2-1 Casovy sled aktivace a rychlost vedeni elektrického vzruchu v jednotlivych castech myokardu
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buzeni od sousednich bunék. Dalsi srdecni buiniky reaguji na elektrické podrazdéni stahem
(pracovni buiiky myokardu).

Vzruch normaln¢ vznika v sinovém uzlu, umisténém v horni ¢asti pravé srdecni siné a
prechazi svalovinou sini tzv. internodalnimi trakty k atrioventrikuldarnimu uzlu a dale Hiso-
vym svazkem a Tawarovymi raménky na Purkyiiova vlakna, ktera ptedavaji stimula¢ni impuls
na kontrakéni buiiky srdeénich komor. Casové intervaly §ifeni elektrického vzruchu srdcem
jsou uvedeny v tab.2-1.

Prichodem elektrického vzruchu srdcem TT T T RTTT 1 T
vznikd kolem néj elektromagnetické pole, jehoz ' — B
elektrickou i magnetickou slozku lze detekovat a I ] ) [ | —|_'_
métit. Elektrickou slozku predstavuje v kazdém G '
bod¢ prostoru elektricky potencial, ktery métime
vici referencni hodnoté, méfime tedy rozdil dvou
elektrokardiografickych potenciali, jinymi slovy 0
elektrokardiografické napéti. Casovy priibéh méfe-
ného napéti koresponduje vyvoji elektrickych pro-

1
- PR SEGMENT
l

- — .-._.
sl
|

'R INT_ER'FFAL'

o)

5

cestl na srdci a ma za normalnich podminek stan- O r=~TORS OURA iR,
dardni prib¢eh, ve kterém za sebou nasleduji vina P, ST R - o
komplex ti#i rychlych kmith QRS a vlna T. Fiem fs)

V nékterych zaznamech se po viné T vyskytuje tzv.

vlna U. Vlna P je obrazem depolarizace bun¢k sr- Obr:2-2 Pribeh signalu EKG v jednom

srdecnim cyklu

decnich sini, komplex QRS popisuje depolarizaci
bun¢k srdec¢nich komor a vlna T vyjadiuje repolarizaci komorovych bunék. Sinova repolari-
zace je vyjadiena vinkou, jejiz velikost je umérnd vin€ P s pomérem danym velikosti komple-
xu QRS a viny T. Tato vinka je proto velice mala, navic se vyskytuje v dob¢é komplexu QRS,
v kterém zanika.

2.2.3. SVODOVE SYSTEMY PRO MERENI SIGNALU EKG

Standardni 12svodovy systém

Standardni 12svodovy systém byl

-1
vyvinut na zdklad& teoretickych praci srdce 178 mS.m 1
Willema Einthovena ze za¢atku 20. stole- krev 660 mS.m’

@ tii  Dbipolarnich  konCetinovych podélna vodivost kosternich svali 360 mS.m™

u I, 11, I11;
svod I, I1, 111; Tab.2-2 Mérné vodivosti krve a thani v hrudniku

@ tii unipolarnich Goldbergerovych

F

Obr.2-3 Bipolarni koncetinové svody



(zesilenych) svodii aVR, aVL a aVF;
@ Sesti unipolarnich hrudnich svodi V1, V2, V3, V4, V5, V6.

Bipolarni koncetinové svody (obr.2-3), které reprezentuje rozdil elektrickych potencia-
i vytvorenych jako dusledek elektromagnetického pole Siticiho se v okoli srde¢niho svalu a
métenych na zépésti obou rukou a v oblasti kotniku levé nohy (vii¢i referen¢nimu potencialu
snimanému nad kotnikem pravé nohy). Tedy plati

UI = ‘DL - CDR
Up = @f - Or (2.1)
Um = ®r - O

Definice koncetinovych svodi je zaloZena na potencialech ve vrcholech tzv. Einthove-
nova trojuhelnika (obr.2-3). Posun elektrod na konce rukou a nohou byl vyvolan potiebou
zajistit pro pacienta pohodInéjsi méfeni a umoznén fadove vyssi podélnou vodivosti koster-
nich svall ve srovnani s tkanémi v hrudniku (pfedevsim plicemi) (tab.2-2). Tato fadova zme-
na vodivosti znamend, Ze zména mezi potencidlem na vzdalenéjSim konci ruky oproti poten-
cidlu na rameni neni fadové vyznamna ve srovnani s hodnotami téchto potenciali.

Pro definici Goldbergerovych (zesilenych) svodi je uzite¢né nejdiive zavést tzv. Wil-
sonovu svorku a Wilsonovy svody. Wilsonova svorka je misto s imaginadrnim referenénim
potencidlem ®w danym prumérem vsech tii potenciala ve vrcholech Einthovenova trojuhelni-
ka a ktery jako referen¢ni povazujeme za nulovy, tj.

Oy = (Pr + DL+ Dp)/3=0 (2.2)

Wilsonovy svody pak byly definovany jako rozdil potenciala ve vrcholech Einthovenova troj-
uhelnika a potencidlu Wilsonovy svorky. Protoze potencial Wilsonovy svorky povazujeme za
nulovy, pak pro napéti Wilsonovych svodi Uyg, Uyp a Uyr mizeme psat

Uyr = Or
UVL = (I)L (23)
Uvyr = Of

Uvazme nyni napéti dané rozdilem potencialu v libovolném vrcholu Einthovenova trojuhelni-
ka vici potencialu daného primérem potencialti ve zbylych dvou vrcholech trojuhelnika, tj.
formalné uprostied protilehlé strany trojiihelnika. Tedy napt.
Uavr= Qg — (Pp+ Pp)/2 =
O, +P.+D; -D O
:(I)R_g L F R R:(DR—Eq)W‘F R:
3 2 2 2

= I,S.CDR - 1,5.CDW = I,S.UVR

(2.4)

ProtoZe hodnota napéti Golbergerova svodu Ugyr je jedenapillndsobkem Wilsonova svodu,
dostavaji Golbergerovysvody piivlastek zesilené. Tedy je

UaVR: CDR — ((DL+ <I>F)/2 = 1,5-UVR
Uavi= O — (Ot Pp)/2 =1,5.Uy (2.5)
Uavi= O — (Ort+ Or)/2 = 1,5.Uyr
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Pro hrudni unipolarni svody plati, ze

Uy = Dy - Dw
Uys = Oy, - Dy
Uv3 = q)v3 - q)w (26)
Uys = Ove - Dw

kde @y, az Dy jsou elektrické potencidly méfené
pomoci elektrod umisténych:

V1 - 4. mezizebii vpravo od sterna;

V2 - 4. mezizebii vlevo od sterna;

V3 - uprostied mezi V2 a V4

V4 - 5. mezizebfti ve stiedni klavikularni linii;

V5 - na stejné urovni jako V4 na piedni axilarni
linii;

V6 - na stejné urovni jako V4 na stfedni axilarni
linii.

Obr.2-4 Definice hrudnich unipolarnich
svodii

Z uvedenych definic koncetinovych a Goldbergerovych svodovych napéti plyne, ze
U = @p - O = Op - O+ Og - Pp = Op - Og - (P - D) = Uy - Up
UaVR: (DR — (CDL+ <1)F)/2 = CDR/Z + CDR/Z - CI)L/2 —CDF/2 = —UI - UH
UaVL: q)L — ((DR+ (I)F)/Z = ®L/2 + (I)L/Z - (I)R/Z -CDF/2 = U1 - U[H = UI - UH + U[ =

= 2U1 - UH (27)

U.vk= O — (®R+ (DL)/2 =Op/2 + Op/2 - DR/2 -O1/2=Up+Up=Upg+Ug-U;=

Z toho plyne, zZe pro vyjadieni napéti svoda
I, II, III a aVR, aVL a aVF staci znalost napéti
dvou bipolarnich svodu a tedy pro celou mnozinu
vSech 12 standardnich svodi pouze napéti dvou
bipolarnich koncetinovych svoda a Sesti unipolar-
nich hrudnich svodi, tedy celkem osm linearné
nezavislych svodovych napéti.

Pro zatézové vySetfeni, piip. pro vySetieni
v pracovnich podminkach bylo tfeba hledat na-
hradni umisténi elektrod, které by zajistilo:

@ co nejmensi vliv pohybu vySetfovaného na
kvalitu signdlu — pohybové artefakty, myo-
potencialy;

@ co nejmensi vliv ptivodli na mobilitu vyset-
fovaného.

Jednoduché fteSeni vyuzivajici Belletova
svodu DS, resp. Geddesova svodu MX je ziejmé
z obr.2-5. Svody nahrazujici bipolarni koncetinové
svody jsou zobrazeny na obr.2-6.
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Obr.2-5 Nahradni umisteni elektrod vyuzi-
vajici Belletova svodu D-S a Geddesova
svodu M-X
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Obr.2-6 Umisteni elektrod pro nahradni koncetinové svody vietné standardnich normalnich pribéhi
signalu EKG sejmutého pomoci techto elektrodovych usporadani - (a) pro svod I, (b) pro svod 11, (c)
pro svod 11, (d) pro svod MCL,

Ortogonalni svodové systémy

Pro znazornéni elektrické aktivity srdce je dulezité vytvoreni celoprostorostorového
vjemu. Standardni 12 svodovy systém, diky tomu, Ze vznikal heuristicky a sekven¢né a rov-
néz diky skutecnosti, Ze optimalizace poctu svodi nebylo zdkladnim kritériem pfi jeho tvorbe,
pottebuje pro vyjadieni prostorovych vlastnosti elektrické srdecni ¢innosti osm linedrné neza-
vislych svodu, coz je pocet vyznamné piesahujici nezbytné minimum - tfi svody pro vyjadieni
aktivity v trojrozmérném prostoru.

Pouze tfi signdlové vyjadieni prostorovych vlastnosti ¢innosti myokardu je vyhodné
z hlediska pozadavki na technické snimaci zafizeni (tfi vstupni kanaly misto osmi), pfirozena
redukce dat v poméru 8:3, pokud je o pienos dat nebo jejich Gschovu, ptilezitost i pro jiné
formy zobrazeni signalli nez jen Casova zavislost, atd. Tyto vyhody nejen z pohledu technické
realizace vedly k vyvoji riznych variant ortogondlnich svodovych systémil, které vyjadiuji
vlastnosti elektrického pole kolem srdce pomoci tii ortogonalnich svodu.
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Obr.2-7 Zapojeni ortogonalnich svodovych systemit - a) dle McFeea, b) dle Franka

Pokud bychom méfili napéti v bodech leZicich na osach pravothlého ortogonalniho
souradnicového systému, jehoz pocatek lezi v elektrickém stiedu srdce. Pak jsou napéti srov-
natelnd, pokud méfici body lezi ve stejné vzdalenosti od stiedu, mezi body je homogenni pro-
stiedi a stfed by byl nepohyblivy. Bohuzel, Zadna z uvedenych podminek neni pii méteni
elektrickych potencidlli srdce na povrchu hrudniku splnéna. Ptijatelnych vysledkl 1ze dosah-
nout korekci vzdalenosti elektrod a sniZzenim citlivosti na polohu elektrod pomoci svodi
s velkou tc¢innou plochou elektrod, jez je dosahovano piedevsim zvySovanim poctu elektrod
tvoticich jeden svod - tj. konstrukci tzv. multielektrodovych svodovych systém.

Nejjednodussim z téchto systémi je axidlni systém McFee (obr.2-7a). Je to obdoba
jednoduchého bipolarniho systému s tim rozdilem, Ze ty elektrody, které jsou nejblize srdci,
jsou vicenasobné. Toto zndsobeni ma za nasledek sniZeni citlivosti na zménu polohy zdroje
elektrického pole srdce v hrudniku. To jednak zprimérnénim potencialti snimanych jednotli-
vymi dil¢imi elektrodami, do jisté miry i zvétSenim vzdalenosti elektrod od srdce. V piipadé
vicenasobné elektrody je vysledny potencidl v misté jejich spojeni dan aritmetickym prime-
rem potenciali dil¢ich elektrod.

Nejvétsiho uplatnéni a popularity z ortogonalnich svodovych systémi nalezl svodovy
systétm dle Franka. Umisténi jeho elektrod a

z z|
oL .. v . s, ~~lls
_]e’_]lch zapojeni je na 0br.2-7}). Zevtvrl f)rtogo?al- {3 e B A
nich svodi je jen jeden tvofen béznym zpiiso- LM
bem (snimanim rozdilu potencialu krku a bré- i ) ~

. 4 . ’ s . r10 * D [~

nice). Kazdy z obou horizontalnich signalt je | |

a) FRONTALNT (e

tvofen napétimi méfenymi na elektrodach
umisténych podél horizontalniho obvodu hrud- ;

niku. Podily potencidlli jednotlivych elektrod

na celkovém napéti svodu byly ureny empi- *

ricky méfenim na elektrolytickém modelu T o

hrudniku. N
Zatimco u standardniho svodového sys- b}.m':mm;

tému je zvykem zobrazovat dynamiku svodo-
vych napéti vyhradné v Case, v ptipad¢ ortogo-
nalnich svodii je davana piednost zobrazeni

Obr.2-8 Ortogonalni zaznam zobrazeny pomoct
rovinnych smycek
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spolecnych priiméth svodovych napéti do jednotlivych télesnych rovin - frontalni, horizontal-
ni a sagitalni (obr.2-8). V této formé zobrazeni se sice primarné ztraci Casova zavislost, geo-
metricka nazornost vSak tento handicap potlacuje.

Jicnova elektrokardiografie

Mirné€ invazivni zpiisob jak dostat elektrodu co nejblize k srdci je umistit je do jicnu.
Lze to realizovat riznymi typy katetri s riiznym uspotfadanim elektrod. Tabletova elektroda je
jednou z takovych moznosti. Po polknuti se udrzovana v ptislusné poloze pomoci vodica,
které vedou sejmuté napéti do predzesilovact. Tohoto zavéSeni lze vyuzit pro vyhledani opti-
malni polohy elektrody pomoci sledovani velikosti vin P a R v zaznamu.

Wires from pill electrode

Esophageal lead (Ebp)

T

Lead Il

A
|
|
I
i3
)
T

.: Y

Esophageal lead (Ebp) (c)

Obr.2-9 Jicnova elektrokardiografie - a) princip snimani; b) srovnani prithéhu jicnového svodu
s prithbehem ekvivalentniho bipolarniho koncetinového svodu Il; c) zdznam jicnového signalu EKG.

Intrakardialni signaly

Elektrody na konci katetra 1ze rovnéz zavést pfimo do srdce nékterou z zil a ziskat tak
signal s vysokym diagnostickym vyznamem vyplyvajicim z piesné lokalizace zdroje signalu.
Zaznam signalu snimaného piimo ze srde¢ni tkdn€ oznacujeme jako elektrogram. Toto ozna-

¢eni zpravidla doprovazi blizsi specifikace dana umisténim elektrody, napt. elektrogram sino-
vého uzlu (SNE) ¢i elektrogram Hisova svazku (HBE).
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2.2.4. VLASTNOSTI SIGNALU EKG V CASOVE OBLASTI

Jednotlivé srde¢ni cykly v signalu EKG se opakuji, doba srde¢nich cykli vSak neni
zcela stejnd, podobné 1ze najit drobné odchylky i ve tvaru signalu v jednotlivych srde¢nich

cyklech. Nelze proto hovofit o peri-
odickém signalu. Abychom vyjadii-
ly specifikum tohoto typu signalu
(obecné vsech signall kardiovasku-
larniho systému), oznaCujeme je
jako repeti¢ni signdly. Délka trvani
jednotlivych vin a kmith 1 intervali
mezi nimi souvisi s dobou trvani
procest, které reprezentuji. Velikost
vin zévisi jednak na misté, ze které-
ho je sniména, jednak na stavu
myokardu. Velikost métenych napé-
ti je prevaznou dobu pod 1 mV, jen
nejvyssi maxima tuto hodnotu ob-
vykle ptekracuji (v unipolarnich
hrudnich svodech c¢asto i nékolika-

|interval P-P

interval R-R e :

| _interval Q-T

komplex QRS
e s

25 mv

R<2,5 mV

Q<v4aR
fa]

8<25 mV| QRS<26 mv |

-

Segment P-Q

T=1i8-2i3R

|

I e

} P-Q= |<30-60ms
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Obr.2-10 Parametry signalu EKG a rozsah jejich normal-

nich hodnot

nasobn¢). Parametry normalniho pribéhu jsou ziejmé z obr.2-10. Navic je relativné velka

variabilita normalnich prab¢hii.

Rozsah hodnot povazovanych za normdlni v jednotlivych svodech standardniho 12

svodového systému je uveden na obr. 2-11.

| Il 111 aVR aVL aVF
|
|
1 — -— -
)
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1
1
‘w ) |

Obr.2-11 Tolerance normalnich rozsahii signalu EKG ve svodech standardniho 12 svodovéeho systému
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2.2.5. VLASTNOSTI SIGNALU EKG VE FREKVENCNI OBLASTI

Jak bylo uvedeno vyse, signal EKG je signdlem repeti¢nim, jehoZ pribéh se opakuje,
nicméné doby, po kterych se signal opakuje, se trochu li§i, podobné jako tvar signdlu. Pokud
by signal EKG byl piesné periodicky, mél by frekven¢ni spektrum carové, jak Ize urcit roz-
kladem pomoci Fourierovy fady (obr.2-12). Jakmile se ale periodi¢nost ¢aste¢né porusi, jedno
zda zménou pribehu nebo délkou repetici, projevi se tato skutecnost ve spektru rozsifenim
spektralnich ¢ar, jak je naznaceno v obr.2-12b. ProtoZe stejnosmérna slozka signalu EKG ne-
frekvenci srde¢ni Cinnosti (je-li srdecni frekvence 60 tepl/min, pak zékladni harmonicka
slozka ma frekvenci 1 Hz) a dale se ve spektru vyskytuji vys$si harmonické slozky az do frek-
vence piiblizné 120 Hz v piipadé signalu EKG dospélych a az 150 Hz, v ptipadé signalu EKG
déti. Mira rozsifeni spektralnich Car zavisi na mife poruSeni periodi¢nosti signalu. Obalka
spektra reprezentuje spektralni funkce pribeéhu jednoho srde¢niho cyklu (obr.2-14).

Na celkovém pribéhu se jednotlivé viny podileji ptispévkem zhruba patrnym z obr.2-
15. Je zifejmé, ze viny P a T obsahuji ptiblizné€ stejné frekvencni slozky - ne vyssi nez cca 7
Hz, vykon viny T je ale v normalnim zdznamu vyssi (situace bude nepochybné odlisna
v ptipad¢ jicnového signalu). Komplex QRS, ktery se vyznacuje v ¢asovém prubéhu rychleji
se ménicimi a vys$Simi kmity, obsahuje frekven¢ni slozky s maximem energie v intervalu mezi
5 a 30 (35) Hz, nicméné jeho frekvencni spektrum definuje maximalni frekvence v signalu
EKG, tzn. ze jeho frekvenéni slozky dosahuji frekvenci az do vyse uvedenych 120 ¢i 150 Hz.
Maximum spektralni funkce komplexu QRS je nachazi nékde v intervalu mezi 10 a 15 Hz.

- . " —tta u e e —— _—
I IT‘.I % - — sl 5
10 4 : “|l||’||]||’|||||
A
1] . 1
- ‘ ‘ | } ‘ | -
n-I 0 -
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mean and mean +3 5.0. » Hz
JT IV LTI DI WL U BBV LU DG T yyl‘vorenem) zZe SIgnaiu jedanono Srdecnino CyKiu

Obr.2-14 Spektralni amplitudova fhikesyédehdelko®ppakps@yektralni funkce relativniho vykonu-
cyklu signalu EKG s toleranci rovnou dvojnasob-  jednoho cyklu signalu EKG s vyznacenim pri-
ku smeérodatné odchylky. spévku jednotlivych vin

Obr:2-13 Casovy priibéh a odpovidajici frek-
vencni spektrum redlného signalu EKG
s fyziologicky promennym rytmem
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2.2.6. OBLASTI POUZITI ANALYZY SIGNALU EKG

Signal EKG predstavuje zakladni informaci o Cinnosti srdce. Piesto, ze neposkytuje
informaci o jeho mechanické aktivité, nybrz pouze aktivité elektrické, byly za dobu vyuziti
signalu EKG pro diagnostické ucely empiricky nalezeny korelace mezi elektrickymi vlast-
nostmi srdce a jeho mechanickou funkci. Tato skutecnost, stejné tak jako jednoduchost méte-
ni, pfispély k tomu, ze se elektrokardiografie stala zakladni vySetfovaci metodou stavu myo-
kardu.

Kratkodobé klidové EKG

Zakladni vySetfovaci metodo je vySetieni kratkodobého klidového signalu EKG. Za-
znam vSech standardnich 12, ptip. tfi ortogonalnich svodi o délce cca 10 sekund je sniman
z leziciho pacienta v klidu. V pofizeném zdznamu je analyzovana morfologie signalu v jed-
nom reprezentativnim' srde¢nim cyklu ve viech svodech a dale analyza rytmu zpravidla pou-
zivaji pouzivajici jeden svod. Nejcastéji takovy, ktery obecné nejlépe (nejvyraznéji) zobrazuje
elektrickou aktivitu srde¢nich sini - to jsou bud’ svod Il nebo V2.

Zatézova elektrokardiografie

Casna stadia ischemické choroby srdeéni mohou mit v klidovém elektrokardiografic-
kém zdznamu velice nevyrazny obraz. Naopak pii fyzické zatézi je potieba kysliku v myokar-
du vyrazné vétsi a nedostatecné prokrveni se projevi morfologickymi zménami v iseku signa-
lu mezi koncem komplexu QRS a vinou T - tzv. segmentu ST. VySetieni zacina analyzou kli-
dového zaznamu, na zékladé které 1ékat posoudi, zda je pacient schopen zatéZzovy test pod-
stoupit. V ptipad¢, ze ano, pak pacient podstoupi vySetfeni pii zatézi podle standardizovanych
protokoll. Zat¢z je zpravidla vyvoldna na veloergometru nebo béhacim chodniku (b&hatku).
Zatéz je v pravidelnych ¢asovych intervalech zvySovana o konstantni troven a ve snimaném
zaznamu se sleduje vyvoj morfologie segmentl ST a srde¢ni frekvence. Test je ukoncen
v pripad¢ uplného absolvovani testu, v pfipadé€, Ze tepova frekvence piekro¢i mezni hranici
zavisejici na véku vySetfovaného pacienta, v ptipad¢ vyraznych morfologickych zmén seg-
mentu ST nebo vyskytu nékterych typt fatalnich extrasystol (napt. vyskyt komorové extra-
systoly na sestupné hrané viny T), které mohou zpiisobit selhdni srde¢ni ¢innosti.

Specidlnim typem zat€Zového vysetieni je vySetieni pfi mentdlni zatéZi - kdy vySetio-
vany pacient fesi néjakou mentalni Glohu - napt. ovladani automobilniho ¢i pilotniho trenazé-
ru. Tohoto typu vySetfeni se pouzivd zejména pii zkoumdni funkce systému fizeni srde¢ni
¢innosti.

Monitorovani

Sledovani elektrické ¢innosti srdce jako jedné ze zakladnich Zivotnich funkcei ¢loveéka
(a nejen ¢loveéka) se pouziva ve dvou rezimech:

@ u pacientl v kritickém stavu na jednotkéach intenzivni péce (lizkové monitory, bed-
side monitory);

! Reprezentativni cyklus je bud’ jeden vybrany cyklus v zdznamu, nebo v ndkterych diagnostickych systémech zpramémény
prubéh vSech normalnich cykli v zaznamu.
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0br.2-17 Signal srdecniho rytmu a jeho analyza. Levy sloupec obsahuje casovou posloupnost signalu
srdecniho rytmu, prostiedni sloupec obsahuje spektrum signdlu, v pravéem sloupci je zanesena trajek-
torie signalu ve stavovém prostoru. Horni Fada ukazuje témer konstantni signal s velmi nizkou varia-
bilitou, plochym spektrem bez periodickych vrcholii a jednim rovnovaznym bodem ve stavovém prosto-
ru. Tento signal byl zméren pacientovi 16 hodin pred srdecni zastavou. Prostiedni Fada ukazuje srdec-
ni signal pacienta 8 dni pred srdecni zastavou. Srdecni rytmus je periodicky, coz je videét jednim vrcho-
lem ve spektru signdlu a trajektorii ve stavovém prostoru, kterd naznacuje chovani v limitnim cyklu.
Dolni Fada ukazuje srdecni rytmus zdravého cloveka.

@ u pacientli s podezienim na poruchy srde¢niho rytmu, které neni mozné zachytit
v kratkodobém zaznamu signalu EKG (holterovsky zdznam).

Liizkové monitory sleduji v on-line rezimu kvalitu zdznamu a hlasi ndhlé zmény sledo-
vanych parametrt (srde¢ni frekvence, vyskyt extrasystoly, apod.) Zaznam signalu se bud’ ne-
poftizuje, nebo jen kratké sekvence v okoli nestandardnich stavli pacienta.

Holterovské monitory jsou zdznamové jednotky pro dlouhodobé (zpravidla 24 hodin
aby bylo postihnuty veskeré aktivity vySetfované osoby béhem dne) snimani a zdznam jedno-
ho az dvou svodil signalu EKG. Po ukonceni zdznamu je signdl analyzovan ve zrychleném
rezimu (analyza celého zaznamu probéhne do 10 minut), pfi¢emz cilem vicemén¢ interaktivni
analyzy je vyhledat v zaznamu srde¢ni cykly s odliSnym ¢asovanim, ptip. morfologii a urcit
jejich vyznamnost.
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Vysokofrekven¢ni EKG

Vysokofrekvencni elektrokardiogram je ob-
razem depolarizace bun¢k Hisova svazku (Hisovy
potencialy) ¢i tzv. pozdni komorové depolarizace
(pozdni potencialy) v podobé drobnych zakmitl o
frekvenci az 400 Hz a Grovni fadové uV pred (Hi-
sovy potencidly) nebo za komplexem QRS,
v segmentu ST nebo i na vin€ T (pozdni potencia-
ly). Zajem o analyzu tohoto typu byl vyvolan kon-
cem 80. let minulého stoleti podezienim, Ze jejich
vyskyt mize vyvolat ektopické komorové arytmie.
Vzhledem k jejich vysoké frekvenci (ve srovnani s
frekvencnim obsahem ostatnich ¢éasti signalu
EKG) a malé urovni je tieba klast zcela odlisng —Obr2-18 Prikladprezpracovaného zaznamu
pozadavky ptedzpracovani a diskretizace signalu sp O,dem’{? O’tena,al’y (krivka .d(.)le) ',A .
oproti béznému zpracovani signalu EKG. Vysled- aktivita Srd.ecnwh sini, H - a],mm.a H wovd
kem analyzy vysokofrekvenénich mikropotenciala svazku, V- mtjr;,alr kOIZO};O.‘ff aktivity, LP -
srdce, bézn¢ zalozend na zprimérnovacich meto- PO potencidty
dach, je vyrok o existenci ¢i neexistenci téchto signalti v zdznamu.

Analyza srde¢niho rytmu

Fyziologicky srde¢ni rytmus je zavisly na rytmu vybuzeni sinusového uzlu, jehoz ¢in-
nost je fizena obéma vétvemi (sympatickou i parasympatickou) autonomniho nervového sys-
tému. Tedy vypovida o kvalité tohoto fizeni. Sekundarné je srdecni rytmus i znamkou velikos-
ti zatéze, kterou organismus podstupuje - ¢im je srde¢ni rytmus vice proménny, tim v lepSim
stavu se srdce nachéazi. Srde¢ni rytmus mladsich osob je proménnéjsi nez rytmus osob star-
Sich, srde¢ni rytmus v klidu je variabilnéj$i nez pii zatézi, rytmus zdravého srdce vykazuje
vetsi fyziologické nepravidelnosti nez
srdce nemocné. Na obr.2-17 je zobra- % ‘ ‘ ‘ ‘
zen vyvoj cCasového prubéhu, frek- °W%WWW%W
vencniho spektra 1 stavového diagramu o 5{)0 10100 15100 20100 2500
srdeéniho rytmu v uréitych fazi pred
srde¢ni zastavou.

0

-200 1 1 1 1
0 500 1000 1500 2000 2500
T T T T

Fetalni elektrokardiografie 100
Elektrokardiogram jako signal St O ) It it Ikt I e It
poskytujici zakladni informaci o vitalni %% 500 1000 1500 2000 2500

funkci organismu Ize pouzit pro sledo-
vani kvality Zivota plodu ptfed naroze-
nim ¢i béhem porodu. Vzhledem k tomu, ze tento signal je zpravidla sniman z bficha matky a
byva proto piekryt elektrokardiogramem matky. Vzhledem k této skutenosti vétSinou nelze
presné extrahovat morfologii fetdlniho EKG a analyza FEKG zpravidla spociva pouze na ana-
1yze rytmu srdecni ¢innosti plodu.

2.2.7. RUSENI SIGNALU EKG

Parazitni signaly, které negativné ovliviuji kvalitu zaznamu signalu EKG Ize dle frek-
vencnich vlastnosti rozdélit na uzkopdsmové a Sirokopdasmove.

Obr.2-19 Zaznam fetalniho elektrokardiogram

Za uzkopasmové rusivé signaly povazujeme:

@ pomalé kolisani (drift) zdkladni izoelektrické linie;
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@ sitové ruseni (podle zeméepisné polohy o frekvenci 50 Hz - Evropa, 60 Hz Amerika,
Japonsko, ...).

11 3

3 o =i

Obr.2-20 Signal EKG ruSeny signalem o sitovém kmitoctu - a) v casové oblasti; b) frekvencni spekt-
rum

Drift izoelektrické linie miize byt zptisoben vlivem pomalych elektrochemickych déjt
na rozhrani elektroda-pokozka, pfipadné vlivem dychdni pacienta. Zatimco prvni typ ruSeni
ma charakter nahodnych fluktuaci Ci trvalého nartistu (obr.2-19), ma rusivy signal zpisobeny
dychénim repeti¢ni charakter. Oba typy tohoto ruseni neptekracuji frekvenci 0,8 Hz. Kolisani
izoelektrické linie zplisobené pomalymi pohyby pacienta maji kmitocty do 1,5 Hz. Mohou mit
charakter ndhodnych signalid nebo napt. pii pravidelnych pohybech pii zatéZovém testu na
veloergometru i velice pravidelny repeti¢ni prabéh.

Siroké frekvenéni spektrum maji:

@ myopotencidly;
@ rychlé zmény izoelektrické linie;

@ impulsni ruseni.

ﬁII].dE,I:S:I

Obr.2-21 Ruseni signalu EKG myopotencidly Obr.2-22 Impulsni ruseni signalu EKG
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Obr.2-23 RuSeni signdlu EKG rychlymi zménami izoelektrické linie ve veterinarni elektrokardiografii

Myopotencialy jsou signaly generované aktivitou kosternich svalii pti spontannich po-
hybech pfti vySetieni nebo Castéji pii cilen€ vyvolané svalové ¢innosti pii zat€Zzovych vysetie-
nich. Signdly maji vicemén¢ ndhodny charakter, frekvenéné se bézné nachdzi v pasmu od 35
Hz do 5 kHz, ptipadné 1 vySe. Podobné mohou zasahovat shora az k 20 Hz. To znamena, Ze se
myopotencialy frekvenéné prolinaji se signalem EKG a pro jejich odstranéni je tfeba hledat
jiné formy zpracovani nez frekvencni filtrace.

Rychlé zmény izoelektrické linie (obr.2-23) jsou vyvolany Spatnym kontaktem snimaci
elektrody s pokozkou pfi pohybech pacienta (Casté pii snimani EKG kojencti a malych déti
nebo ve veterinarni medicin€). Frekvencné zasahuje zdola do spektra signdlu EKG do 15 Hz,
ojedinéle 1 do kmitoctu 20 Hz.

Impulsni ruseni se v bézné elektrokardiogra-

fické praxi pfili§ nevyskytuje. Je vyvolano technic- 1A T e e T s
kymi artefakty v blizkosti silovych elektrickych 1 3 el
rozvodl ¢i zafizeni (spinani elektrickych motort) T nahodné rugeé signaly

nebo indukovanim komunikaénich signali. Ruseni 05 pravidelné pohyby

tohoto typu vétSinou nejde uspesné ucinné odstranit, i

dychani brum myopotencialy
pti detekci takového typu ruSeni nelze nez prohlasit o
kvalitu signalu za nedostatecnou pro dalsi analyzu. o1 1 10 100 f[HZ
Frekvencni vlastnosti ruSeni ve vztahu k
vlastnostem zdznamového systému a tedy v urcité Obr2-24 Frekvencni viastnosti ruSeni
mife i k vlastnostem snimaného signalu je patrny signdalu EKG

z obr.2-24.
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ODPOVEZTE

Popiste cestu Siteni elektrického vzruchu srdcem!
Co je to elektrokardiogram?

Které svody jsou soucasti standardniho 12 svodového systému pro sniméni signalu
EKG?

Jaky je rozdil mezi elektrokardiografickym signalem a elektrokardiografickym svo-
dem?

Co je to vektorkardiografie a jak souvisi s elektrokardiografii?
Kolik linearné nezéavislych svodl obsahuje 12 svodovy elektrokardiograficky systém?

Jaka je minimalni frekvence signalu EKG jednoho srde¢niho cyklu, pokud je srdecni
rytmus 60 tepti/min?

Co je to vysokofrekvencni EKG a signaly jakych frekvenci zahrnuje?
Které zakladni druhy izkopasmového ruSeni signdlu EKG znate?
Jak lze odstranit impulsni ruseni v signalu EKG?
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