2.3. FETALNI ELEKTROKARDIOGRAM

Zékladnim cilem fyziologickych regulac¢nich procest je udrzeni stalosti vnitiniho pro-
stiedi organismu, pfip. udrZzeni vhodnych proporci souvisejiciho latkového a energetického
toku. Hlavnim homeostatickym mechanismem garantujicim odpovidajici prostiedi pro vyvoj
plodu je jeho krevni obéh. S ohledem na tuto skutecnost je zdkladni biofyzikéalni diagnostika
plodu zaloZena zejména na analyze ¢innosti jeho srdce.

2.3.1. DEFINICE

Fetalni elektrokardiogram (FEKG) je grafickd reprezentace Casové zavislosti rozdilu
elektrickych potencialt, snimanych zpravidla z povrchu bficha matky, které vznikaji jako da-

~rw

sledek Siteni elektrického vzruchu svalovou tkani srde¢nich sini a komor plodu. (srvn. definici
EKG").
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Obr.2-52 Fetalni elektrokardiogram
Prvni pokusy o zaznam signalu EKG plodu provedl Cremer v roce 1906.
2.3.2. SNIMANI FETALNIHO EKG
Techniky snimani fetalniho elektrokardiogramu lze rozdélit do dvou zakladnich sku-
pin:
@ primé metody (DECG - Direct Electrocardiography) - pouzivaji elektroda umisté-
nou na hlavi¢ce plodu.
@ neprimé metody (AECG - Abdominal Electrocardiography) - pouZivaji vnéjsi elek-
trody umisténé na povrchu bficha matky.

Metody prvni skupiny umoziuji ziskat velice kvalitni zaznam, vzhledem ke skutec-
nosti, ze jedna elektroda je umisténa pifimo u zdroje signalu. Na druhé strané, vzhledem
k invazivnimu charakteru vySetfeni vznika moznost zavleCeni ndkazy do rodidel, a proto je
tento zplsob snimani pfedevSim v dobé porodu. Ptipadné umisténi vice vnitinich elektrod

! Elektrokardiogram (EKG) je graficka reprezentace asové zavislosti rozdilu elektrickych potenciéld,
snimanych zpravidla z povrchu hrudniku, které vznikaji jako disledek Sifeni elektrického vzruchu svalovou
tkani srde¢nich sini a komor.
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Obr.2-53 Vyuziti standardniho elektrokardiografu ke snimani FEKG pomoci neprimé metody

snizuje jakost zaznamenaného signalu diky malé¢ mozné vzdalenosti mezi elektrodami a
z toho vyplyvajicimi malymi rozdily potenciali na jednotlivych elektrodach.

2.3.3. VLASTNOSTI FETALNIHO EKG A JEHO RUSENI

Dosavadni nepopularnost FEKG vyplyvala a vyplyva z problémt spojenych s pofize-
nim ¢istého FEKG. Signal FEKG principialné vzdy obsahuje smés signalu EKG plodu spolu
se signdlem EKG matky (MEKG). Je-li snimané pomoci btiSnich elektrod dosahuje FEKG
hodnot fadové 10% uV, zatimco mateiské EKG hodnot fadové 10° mV, je tedy piblizné deset-
krat vétsi. Frekvencni spektrum signadlu FEKG dosahuje ke 150 Hz, nejvétsi Cast neryje je
v kmito¢tovém pasmu do 80 Hz.

Matetsky signadl je také nejvyraznéjsi nezaddouci slozkou surového FEKG a jakakoliv
analyza FEKG je zavisla pravé na kvalité jeho extrakce.

Kromé matetského signalu se pii sniméni FEKG mohou v zdznamu vyskytnout vSech-
ny formy rusivého signalu, jak jsou bézné v piipadé signdlu EKG - kolisani izolinie, sitové
ruseni, myopotencialy matky, ptip. jiné dalsi formy ruSeni - impulsni, apod.

2.3.4. EXTRAKCE FEKG zZE zZAZNAMU

K extrakci FEKG ze zméteného surového signalu byla az dosud vyvinuta cela fada
postuptl zalozenych na:

korela¢nich metodach;

zprimérovacich metodach;

rozkladu originalniho signalu na dil¢i slozky na zakladé ortogonality (PCA)
nebo statistické nezavislosti (ICA);

prostorové filtraci;

adaptivni filtraci,

paradigmatech neuronovych siti, apod.

0o ©o90

Jedna z metod extrakce FEKG je zalozena na principu prostorového zprumeérneni. Pii
daném uspotadani predpoklada urcité vlastnosti signdlu EKG matky vyplyvajici z umisténi
snimacich elektrod (obr.2-54).

Predpokladejme, Ze signdl snimany z kazdé elektrody miZzeme popsat vztahem

si(t) = my(t) + fi(t) + ni(t), 1 = 1,...,pocet elektrod. (2.61)
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Obr.2-54 Rozmisteni elektrod pro neprimé méreni podle Bergvelda

kde mj(t) je slozka signdlu odpovidajici matefskému EKG snimana zi-té elektrody, fi(t) je
slozka fetalniho signalu a n;j(t) predstavuje obecné vSechny ostatni Sumové slozky.

Signal, ktery vznikne vahovanym zprimérnénim signalti ze vSech snimacich elektrod
muzeme popsat vztahem

s(t) = Ximy(t) + 2ifi(t) + 2ini(t), i = 1,...,pocet elektrod, (2.62)

kde vy; je vaha signalu snimaného z i-té elektrody. Eliminace matetského EKG je pak zaloZena
na piedpokladu, Ze lze nalézt takové vahové koeficienty i, Ze 2.iyimi(t) = 0 (nebo je pii nej-
mensim minimalni) a souéasné 2y;fi(t) # 0. Predpokladame, Ze Sum, tj. m(t) i n(t) neni kore-
lovany s f(t). Uloha se pak transformuje na optimalizaéni problém nalezeni vahovych koefici-
entl y; takovych, aby pro danou lokalizaci elektrod platilo co nejvice 2yimi(t) = 0.

Vysledky potlaceni matetského EKG pomoci klasického schématu adaptivni filtrace
jsou znazornény na obr.2-55, jednak v pocate¢ni fazi zpracovani, jednak v ustaleném stavu.

Tti elektrody byly pouzity pro snimani FEKG a tfi elektrody pro matetské EKG, pou-
zité jako referencni signal.

ADAPTATION IN PROGRESS ADAPTED SITUATION
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Obr.2-55 Adaptivni potlaceni materského EKG: A - vstupni signal; B - vysledek adaptivni filtrace,; C - vystup
filtrace pasmovou propusti 20 - 40 Hz
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2.4, FONOKARDIOGRAM

2.4.1. DEFINICE
Fonokardiogram je
zaznam srdeénich zvuku

(ozev) a Selestil, které vzni-
kaji jako dtsledek mecha-
nického pohybu myokardu

(zejména jeho chlopni) a
turbulenci zpusobenych
proudénim krve v srde¢nich

komorach a velkych cévach.

Vznik ozev souvisi
sriznymi fizemi srdecni
¢innosti.

Prvni ozva se vysky-
tuje v dobé komorové systo-
ly a vznikd jako dusledek
uzavieni atrioventrikularnich
chlopni a otevieni semi-
lunarnich  (polomésicitych)
chlopni. Tato ozva je Gvod-
nim zvukem, slySitelnym

II. (1)

Obr.2-56 Simultanni zaznam signalu EKG a fonokardiogramu filtrovaného
hornimi propustmi s meznimi frekvencemi 250 Hz, 140 Hz a 35 Hz

béhem srde¢niho cyklu. Vyskytuje se v ¢ase komplexu QRS.

Druhd ozva se objevuje béhem ventrikularni diastoly (relaxace srde¢nich stén) a je
zpusobena uzavienim semilunarnich chlopni a otevienim atrioventrikularnich chlopni. Tento
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Obr.2-57 Fonokardiogram - souvislosti
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zvuk je odezvou (,,0zvénou*) prvni ozvy, kte-
rou slySime béhem srde¢niho cyklu. Vyskytuje
se na konci viny T.

Treti ozva je zpusobena turbulencemi
spojenymi s rychlym plnénim komor krétce po
otevieni atrioventrikularnich chlopni. Vysky-
tuje se v Case viny U.

Ctvrtd ozva je zplsobena turbulencemi
vyvolanymi pritokem krve ze srdecni sin€¢ do
komory béhem atridlni systoly. Tento zvuk je
mozné slySet (pokud wvibec) bezprostiedné
pfed zacitkem kontrakce komorovych stén
uzavirajici atrioventrikularni chlopen.

Prvni a druhd ozva jsou jasné a ostré,
snadno slysitelné i netrénovanym uchem. Tteti
ozva tésné nasleduje druhou a je tissi (zatlu-
mena), coz zpusobuje, ze je rozeznatelnd huf.
Ctvrtd ozva ma zpravidla tak nizkou hlasitost,
ze ji nelze detekovat. Proto, hovofime-li o
detekci srdecnich ozev, mame Casto na mysli
pouze prvni dvé.
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a) b
Obr.2-58 Ukazky mikrofonii pro fonokardiografii - a) komercni mikrofon; b) experimentalni mikrofon

Selesty jsou sy¢ivé zvuky obsahujici vyssi frekvenéni slozky, které vznikaji jako di-
sledek viteni krve ve velkych cévach pii zméné laminarniho proudéni na turbulentni. Ac¢koliv
maji niz§i uroven zvuku nez ozvy, jsou dobfe slySitelné, protoze ve frekvencnim pasmu, které
zaujimaji, je ucho nejcitlivéjsi. Mohou mit ptivod jak fyziologicky, tak patologicky. Fyziolo-
gické Selesty mohou mit zdroj v kardiovaskularnim systému (zrychleni krevniho toku u mla-
dych osob) nebo mimo srdce a cévy (srde¢n¢ plicni, osrde¢nikové - vznikaji v plicich, ale jsou
vyvolany pohybem krve, budi proto dojem Selestii srdecnich). Patologické Selesty vznikaji
v dusledku chlopiiovych vad ¢i jinych forem zuzeni krevniho fecisté - jejich charakter je jed-
notlivé patologie typicky.

2.4.2. SNIMANI FONOKARDIOGRAMU

Zvuky fonokardiogram v rozsahu 20 - 2000 Hz se snimaji mikrofonem s malymi roz-
méry (prumérem) a relativné velkou setrvacnou hmotou, kterd vytvaii hmotovou a pohybovou
indiferenci vii¢i hrudni sténé a tim usnadiiuje zdznam srdecnich zvukai.

Fonokardiogram se snima z pacien-
th v leZici poloze, pficemZ v zavislosti na
pozadovaném charakteru fonokardiogram
v nésledujicich polohéch (obr.2-59):
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@ ke snimani zejména I. a I. ozvy v ob-
lasti stfedniho prekordia ve 3. a 4. me-
zizebii mezi sternem a srde¢nim hro-
tem;

Q@ ke snimani vSech ¢ty ozev v oblasti
srde¢niho hrotu, za ptedpokladu, Ze
pacient lezi na levém boku;

@ ke snimani II. ozvy v oblasti srde¢ni
baze ve 2. mezizebii max. 3 cm symet- Obr.2-59 Pozice pro umisténi mikrofonu pro snimdni
ricky od sterna; fonokardiogramu

Q@ k zachyceni aortalnich Selestii nad aortou ve 2., resp.3. mezizebii parasternalng.

2.4.3. VLASTNOSTI FONOKARDIOGRAMU

Prvni ozva trva 20 az 170 ms, jeji kmito¢tové pasmo zasahuje piiblizn€ od 15 do
800 Hz, frekvencné je nize nez ozva druha. Ma ctyfi zadkladni slozky, které odpovidaji -
(a) kmitim cipatych chlopni pfi jejich uzavieni na zacatku systoly (s kmitoCty pfiblizné 25 -
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Obr.2-60 Priklady casovych pritbehii I. ozvy - (a) Obr.2-61 Priklady casovych pribéhii II. ozvy - (a)

normalni signdl; (b) zuzeni priichodu mezi levou sini a  normalni signal; (b) nedomykavost aortalni chlopné

komorou, (c) nedomykavost mitralni chlopné

(c) Bottalova stenoza; (d) zuzeni aortalniho vyusteni;

45 Hz); (b) kmitim stén srdecnich komor; (c) otevieni semilundrnich chlopni; (d) vifeni krve

na zacatku velkych tepen.

Druhd ozva trva 50 - 140 ms, frekvenéni slozZky mé v pasmu 10 - 800 Hz, mé vyssi
zvuk nez ozva prvni, za normalnich podminek ma nahly nastup, jasny zvuk. Ma dv¢ slozky -

aortalni a pulmonalni.

Treti a ctvrtd ozva maji vy-
znamné niz§i Uroven signalu 1 frek-
vencné, maji zékladni frekvenci 10 - 40
(70) Hz. III. ozva se vyskytuje v Case
viny U, pfiblizné¢ 150 ms po uzavéru
aortalni chlopné, doba trvani cca 40 -
80 ms. IV. ozva se nachazi tésn¢ pred
komplexem QRS, ptfipadné splyva s L.
ozvou. Ob¢ ozvy jsou zpravidla slysi-
telné, registrovatelné jsou pouze fono-
kardiografem.

Frekvenc¢ni obsah Selestii se po-
hybuje v pasmu piiblizn¢ od 100 Hz do
1 kHz.

Ke snadnéjsimu identifikovani
jednotlivych casti fonokardiogram se
pouzivad pii snimani signalu filtrace
hornimi propustmi s riiznou mezni
frekvenci -typicky se pouziva rozdeleni
signdlu na kmito¢tova pasma: nizké
s mezni frekvenci 35 Hz, stiedni I ~
70Hz, stiedni II ~ 140Hz, vysoké I ~
250Hz a vysoké II ~ 400Hz. Hmota
hrudni stény piisobi setrvaéné (hrudnik
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Obr.2-62 Frekvencni charakteristiky vstupni casti fonokardi-

ografu - 1- frekvencni charakteristika hrudni stény; 2-5 frek-

vencni charakteristiky hornich propusti ve vstupnim modulu
fonokardiografu; 6-9 vysledné frekvencni charakteristiky
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se z hlediska frekvencnich vlastnosti chova jako dolni propust), frekvencni spektrum srdec-
nich zvuki je tedy prichodem hrudnikem ze shora omezeno. Spolu hrudnikem se vstupni
horni propusti chovaji jako pdsmové propusti (obr.2-62).

Obr.2-63 Priklady fonokardiogram mitralni stenozy - zaznamy s riznym ¢asovym méritkem
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ODPOVEZTE

Jaké jsou ptiznaky pozitivniho nalezu pii zat€zové elektrokardiografii?
Jaké druhy ruSeni ovliviiuji signal EKG snimany pti zatézi?

Jaké jsou rozdily mezi signalem EKG clovéka a koné?

Jaké jsou zakladni problémy pfi analyze fetalntho EKG?

Co je to fonokardiogram?

Co fonokardiogram obsahuje?

Jak se snima fetalni elektrokardiogram a jaké maji jednotlivé zptisoby vyhody a nevyhody?
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