2.2.15. PEDIATRICKE EKG

Pokud se tyka zpusobu snimani, svodovych systémi ¢i elektrod, nejsou ve srovnani se
zédznamem signalu EKG dospélych vyznamné rozdily (snad jen velikost, nikoliv material ¢i
zakladni tvar elektrod).

Vlastnosti signalu v ¢asové i frekvencni oblasti se s vyvojem ditéte méni pfiblizné az
do patnactého ¢i Sestnactého roku ditéte. Tyto zmény z hlediska technického jsou tyto zmény
vyvolany mensimi rozméry srdce a hrudniku, z toho plyne obecné kratSimi dobami trvani
jednotlivych vin a kmit v zdznamu a tim padem 1 jistym posunem kmitoctovych slozek obsa-
zenych v signalu smérem k vyssim frekvencim. V kap.2.2.8 byla kmito¢tova zména vyjadiena
posunem harmonickych slozek obsazenych v signalu EKG s pfedpokladanou nejvyssi frek-
venci ze 125 Hz u dospélych osob na 150 Hz u déti. Tato zména nevyvolava pro ucely signalu
EKG déti potfebu modifikace algoritmii predzpracovani a analyzy, v podstaté ani jejich para-
metrl, je vSak nezbytné ménit diagnosticka kritéria, zpravidla s pomérn€¢ vysokou dynamikou
v prvni ¢asti zivota (prvni zmény po fadové dnech, tydnech), v zdvérecné ¢asti, tj. v obdobi
pred patnactym rokem, je jiz dynamika zmén nizkd, se zménami hodnot parametri v rocnich
intervalech, pfip. 1 s nizsi kadenci.

VEtsi péci je tieba v pripad€ systému zpracovani pediatrického signalu EKG vénovat
pfedzpracovani signdlu, tedy odstranéni ruSivych slozek zpiisobenych moznymi rychlymi
pohyby vySetfovanych déti, zejména v kojeneckém veéku. Tyto pohyby mohou byt pfi¢inou
vyskytu nejen myopotencialti, astéji vSak i rychlych zmén izoelektrické nulové linie. Poru-
chy tohoto typu lze ze signalu odstranit velice obtizn€. Z toho plyne, Ze o to G¢innéjsi a kva-
litn€j81 musi byt vybér charakteristického cyklu pro morfologickou analyzu.

2.2.16. ZATEZOVA ELEKTROKARDIOGRAFIE

Problematika zatéZzovych kardio-
logickych testl (obr.2-46) predstavuje z
technického hlediska dvé kategorie pro-
blému. Jednak zalezitosti realizace za-
teze a rizeni zatézového testu, jednak
problémy hodnoceni a analyzy signalu.

Realizace fyzické zatéze

Fyzicka zatéz potiebna pro tes-
tovani  kardiovaskuldrniho  systému,
pfip. komplexnéji kardiorespiraéniho
systému byva vytvofena pomoci ergo-
metri (obr.2-47). V tom nejbéZnéjSim
provedeni ve form¢ bicyklového ergo-

metru (veloergometru) nebo ve forme
behaciho pasu (béhatka).

Rizeni zitéZového testu

Kazdy zatézovy test musi pred-
chéazet vySetieni EKG v klidu, na zakla-
dé které¢ho lékat posoudi, zda pacient
zatézovy test mize podstoupit ¢i niko-
liv. Pokud ano, zatézovy test je zahajen,
pficemz protokol vySetfeni stanovi dobu
a uroven fyzické zatéze, kterou pacient

Obr.2-46 Pocitacovy system pro kardiologicke zatézové testy
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Obr.2-47 Zatezove ergometry - a) bicyklovy ergometr; b) behdtko

a)

podstupuje. Zatéz zavisi na hmotnosti, véku, pohlavi, zdravotnim stavu, ptip. fyzické kondici
vySetfované osoby, apod. Zatéz je v pravidelnych, pfedem definovanych intervalech zvySova-
na po rovnéz pifedem definovanych hodnotich. Béhem testu kardiovaskuldrniho systému se
snima pouze signal EKG, v pfipad¢ vySetfeni kardiorespira¢niho systému i signaly respiracni.
Zatézovy test je ukoncen bud’ standardné po absolvovani vSech zatézovych stupiii danych
vysetfovacim protokolem, nebo nestandardné, pokud srdecni frekvence ptekroc¢i stanoveny
limit nebo se ve snimaném signalu EKG objevi obraz néjakého pro pacienta fatalniho jevu,
jako je napf. extrasystola ve vulnerabilni fazi viny T, kterd maze vyvolat komorovy flutter

Pro stanoveni maximalni mozné hodnoty srde¢ni frekvence pii zat€Zovém testu se nej-
Castéji pouziva vztah
MHR = 220 - vék (2.58)
Existuji v8ak 1 dalsi varianty takového vztahu:
Londeree and Moeschberger (1982)

MHR = 206.3 - (0,711 x v&k) (2.59)
nebo Miller aj.(1993)
MHR =217 - (0,85 x v&k) (2.60)

Hodnoceni a analyza signalu EKG

Signal EKG se z pacienta snima pomoci svodii standardniho 12 svodového systému
nebo né¢jakeé jeho zjednodusené varianty (viz kap.2.2.3). Signél je zpracovavan v redlném ca-
se.

Utinna filtrace driftu izoelektrické linie vyuziva algoritmi zalozenych na horni pro-
pusti se Sitkou zadrzovaného pasma Umérné aktualni srdecni frekvence (s ristem srdecni
frekvence roste Sitka zadrZovaného pasma a tim schopnost algoritmu odstranit Sir§i pasmo
nizkofrekvencniho ruseni. Pfirozené¢ zvySeny obsah myopotenciali se nejcastéji odstraniuje
bud’ pomoci zprimeérovacich algoritmit nebo pomoci rtiznych nelinedrnich algoritmu, napf.
vyuzivajicich principd vinkové transformace.
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Obr.2-48 Redlny zaznam zatezového EKG s driftem izoelektrické linie a myopotencialy

Dulezité parametry pro analyzu jsou zejména hodnota srde¢ni frekvence a hodnoty
signalu v jednotlivych svodech v definovanych pozicich ST segmentu. (Jak plyne z vyse uve-
deného odstavce, stanoveni srde¢ni frekvence je dulezité nejen pro hodnoceni stavu srdce,
nybrz i pro nastaveni parametrt predzpracujicich filtri.) VSechny uvedené parametry signali-
zuji nezbytnost detekce komplexu QRS, referenniho bodu v ném a jeho konce , od kterého se
posléze méii vzdalenost 60 ms, resp. 80 ms, coz jsou standardni referen¢ni body pro urceni

urovné ST segmentu.

Situace, které charakterizuji pozitivni nalezy jsou uvedeny v obr.2-49. Kromé tam zob-
razenych situaci je za pozitivni nalez ischémie myokardu povazovan Casty vyskyt predcas-
nych ventrikularnich kontrakci (PVC), multifokalni PVC (extrasystoly s poc¢atkem v rtiznych
mistech tkdn¢ komorovych stén) nebo ventrikularni tachykardie pfi mirné zatézi (pfi srdecni

frekvenci mensi nez je 70% maxima)
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Obr.2-49 Elektrokardiografické ndlezy signalizujici pozitivni vysledek zatézového testu.
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2.2.17. ELEKTROKARDIOGRAFIE VE VETERINARNIM LEKARSTVI

Elektrokardiograficky signal samoziejmé¢ poskytuje jednu ze zékladnich informaci o
stavu srdce nejen u ¢loveéka, nybrz i vyssich ZivociSnych druzich, které maji dostatecné stan-
dardné uspotadany krevni obeh. Nema-li ale elektrokardiogram byt pouhou kuriozitou, ale
zdrojem seriozné vyuzitelné informace, vyuZzivd se tohoto signdlu ve veterinarni mediciné
jako diagnostického nastroje predevsim ve dvou piipadech - pokud je ¢lovek s zivotem dané-
ho zvifete svdzan psychicky, tj. pfipad zvifat chovanych v domacnostech jako spole¢nici
(napf. psi, kocky, apod.), pfipadné jsou-li dand zvifata zdrojem vykonu (opé€t psi, tentokrat
pracovni, a zejména zavodni zvifata - u nds koné&, v zahranic¢i i jiné druhy, napt. velbloudi).

Svodové systémy

Podobné jako v humanni medi-
cin¢€ jsou pro elektrokardiografii zvirat
vyvinuty svodové systémy jak odpovi-
dajici standardnimu 12 svodovému sys-
tému, tak systémy ortogonalni.

Pro sniméni elektrokardiogramu
ve veterinarni mediciné se nepouziva
specidlnich elektrokardiografickych
pristrojt, ale standardni techniky pouzi-
vané i v mediciné huménni. Tyto tech-

Obr.2-50 Tetraedricky svodovy systém nické davody zvelké c¢asti piedurcuji

uspotadani elektrod svodového systému

1 vypocet napéti jednotlivych elektrokardiografickych svodil, ovSem spolecné s anatomickymi

ptedpoklady zvifete - velikost srdce a jeho umisténi, ale i jeho bunéénym slozenim, které
ovliviiuje charakter Sifeni elektrického vzruchu srdecni tkani.

Svodovym systémem, dominantné pouzivanym ve veterinarni medicing je tzv. tetraed-
ricky svodovy systém, ktery vyuZzivéa technického uspotfddani standardniho svodového systé-
mu (obr.2-50). Tento svodovy systém obsahuje tii bipolarni koncéetinové svody snimané po-
moci koncetinovych elektrod, pro které se vyuzivaji kovové klipsy piipeviiované na kozni
fasu v misté prechodu koncetiny a trupu. Dale podobn¢ jako humanni systém, z téchto konce-
tinovych potencialii odvozené unipoldrni Goldbergerovy svody. Unipolarni hrudni svody pou-
zivaji elektrody umisténé odlisné ve srovnani s tim jak je ptredepsano u lidi. Elektrody jsou
umistény na hrudniku v podstaté symetricky - elektroda V6 je umisténa na hibetu zvifete na
tzv. kohoutku (tim je dana pozice elektrod v predozadnim smsru), elektrody V1 az V5 jsou
rozmistény pravidelné v dolni poloviné téla. K témto dvanacti svodiim, v podstaté b&Zznym i
v huménni medicing, se jesteé pridavaji tii bipolarni tetraedrické svody CR6, CL6 a CF6.

Tvarovy charakter elektrokardiogramu koni

Elektrokardiogram koni musi mit z principu tyZ prub¢h jak elektrokardiogram, ktery je
sniman u lidi - sled viny P, komplexu kmitd Q, R, S reprezentujicich depolarizaci bun¢k sr-
dec¢nich komor a vinu T (obr.2-51). Oproti lidskému EKG vSak 1ze pozorovat nékteré vyrazné
celkové 1 dil¢i odliSnosti - jednotlivé Gitvary jsou mnohem vice separované, vina T je vyrazné
strméjsi, hlavné ve své termindlni f4zi, ostiejsi je 1 komplex QRS a konecné vina P, diky veli-
kosti srdce ma zpravidla bimodalni tvar se dvéma vrcholy.
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Obr.2-51 Charakteristicky pribeh elektrokardiogramu koné

Tyto odliSnosti zplisobuji, ze algoritmy pro detekci jednotlivych vin v humannim EKG
nepracuji pii analyze EKG koni spolehlivé. Napft. spolehlivost detektoru komplextt QRS vy-
vinutého pro relativné komplikované prostiedi zatézovych testli se snizila pfi nasazeni na
elektrokardiograficky signal koni o vice nez 30%.

Ptesto, ze principy detekce jednotlivych vin zlstavaji tyz, je v ptipad¢ signalu koni
tteba upravit nekteré dil¢i parametry detekéniho algoritmu. Napft. Sitku pasmové propusti
souhlasného filtru pouzivaného v pocatecni fazi detekce je tfeba zzit a dominantni frekvenci
posunout k vyssim hodnotam na 25 az 30 Hz.
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2.3. FETALNIi ELEKTROKARDIOGRAM

Zakladnim cilem fyziologickych regula¢nich procesii je udrzeni stélosti vnitiniho pro-
stiedi organismu, pfip. udrzeni vhodnych proporci souvisejiciho latkového a energetického
toku. Hlavnim homeostatickym mechanismem garantujicim odpovidajici prostiedi pro vyvoj
plodu je jeho krevni obéh. S ohledem na tuto skute¢nost je zakladni biofyzikéalni diagnostika
plodu zaloZena zejména na analyze ¢innosti jeho srdce.

2.3.15. DEFINICE

Fetalni elektrokardiogram (FEKG) je grafickd reprezentace Casové zavislosti rozdilu
elektrickych potencidlli, snimanych zpravidla z povrchu bficha matky, které vznikaji jako di-
sledek sifeni elektrického vzruchu svalovou tkéni srdec¢nich sini a komor plodu. (srvn. definici
EKG").
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Obr.2-52 Fetalni elektrokardiogram
Prvni pokusy o zaznam signdlu EKG plodu provedl Cremer v roce 1906.
2.3.16. SNIMANI FETALNIHO EKG
Techniky sniméni fetdlniho elektrokardiogramu lze rozdélit do dvou zékladnich sku-
pin:

@ primé metody (DECG - Direct Electrocardiography) - pouzivaji elektroda umisté-
nou na hlavicce plodu.

@ neprimé metody (AECG - Abdominal Electrocardiography) - pouzivaji vnéjsi elek-
trody umisténé na povrchu bticha matky.

Metody prvni skupiny umoziuji ziskat velice kvalitni zdznam, vzhledem ke skutec-
nosti, ze jedna elektroda je umisténa pifimo u zdroje signalu. Na druhé stran¢, vzhledem
k invazivnimu charakteru vySetfeni vznikd moznost zavleCeni ndkazy do rodidel, a proto je
tento zpisob snimani piedev§im v dobé porodu. Pfipadné umisténi vice vnitinich elektrod

' Elektrokardiogram (EKG) je graficka reprezentace asové zavislosti rozdilu elektrickych potenciali,
snimanych zpravidla z povrchu hrudniku, které vznikaji jako dtsledek Sifeni elektrického vzruchu svalovou
tkani srdecnich 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 vzdélenosti mezi elektrodami a
z toho vyplyvajicimi malymi rozdily potencialii na jednotlivych elektrodach.

2.3.17. VLASTNOSTI FETALNIiHO EKG A JEHO RUSENI

Dosavadni nepopularnost FEKG vyplyvala a vyplyva z problému spojenych s pofize-
nim ¢istého FEKG. Signal FEKG principialn¢ vzdy obsahuje smés signalu EKG plodu spolu
se signadlem EKG matky (MEKG). Je-li snimané pomoci bfisnich elektrod dosahuje FEKG
hodnot fadové 107 nV, zatimco matetské EKG hodnot fadovée 10° mV, je tedy ptiblizn& deset-
krat vétsi. Frekvenéni spektrum signdlu FEKG dosahuje ke 150 Hz, nejvétsi ¢ast neryje je
v kmito¢tovém pasmu do 80 Hz.

Mateisky signdl je také nejvyraznéjsi nezadouci slozkou surového FEKG a jakakoliv
analyza FEKG je zavisléa pravé na kvalité jeho extrakce.

Kromé matetského signalu se pfi snimani FEKG mohou v zdznamu vyskytnout vSech-
ny formy rusivého signalu, jak jsou bézné v ptipad¢ signadlu EKG - kolisani izolinie, sitové
ruseni, myopotencialy matky, ptip. jiné dalsi formy ruseni - impulsni, apod.

2.3.18. EXTRAKCE FEKG ZE ZAZNAMU

K extrakci FEKG ze zméteného surového signalu byla az dosud vyvinuta celé fada
postupii zaloZenych na:

korela¢nich metodach;

zprumérovacich metodach;

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

prostorové filtraci;

adaptivni filtraci,

paradigmatech neuronovych siti, apod.

000 ©0e

Jedna z metod extrakce FEKG je zaloZena na principu prostorového zpriimérneéni. Pti
daném uspotadani predpoklada urcité vlastnosti signalu EKG matky vyplyvajici z umisténi
snimacich elektrod (obr.2-54).

Predpokladejme, Ze signdl snimany z kazdé elektrody mizeme 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 nepiimé méreni podle Bergvelda

kde mij(t) je sloZka signdlu odpovidajici matefskému EKG snimand z i-té elektrody, fi(t) je
slozka fetalniho signalu a n;j(t) pfedstavuje obecné vSechny ostatni Sumové slozky.

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

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

kde vi 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.;yimi(t) = 0 (nebo je pii nej-
mensim minimalni) a soucasné 2y;fi(t) # 0. Predpokladame, Zze Sum, tj. m(t) i n(t) neni kore-
lovany s f(t). Uloha se pak transformuje na optimaliza&ni problém nalezeni vahovych koefici-
entl y; takovych, aby pro danou lokalizaci elektrod platilo co nejvice 2 yimi(t) = 0.

Vysledky potlaceni matetského EKG pomoci klasického schématu adaptivni filtrace
jsou znazornény na obr.2-55, jednak v pocatecni fazi zpracovani, jednak v ustdleném stavu.

Tti elektrody byly pouzity pro snimani FEKG a tfi elektrody pro matetské EKG, pou-
zité jako referen¢ni 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
2.4.15. DEFINICE

Fonokardiogram je
zdznam srde¢nich  zvukl
(ozev) a Selestil, které vzni-
kaji jako dusledek 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 tvod-
nim zvukem, slySitelnym

In. ()

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

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

Druha ozva se objevuje béhem ventrikularni diastoly (relaxace srdeCnich stén) a je
zpusobena uzavienim semilundrnich 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 kratce po
otevieni atrioventrikuldrnich chlopni. Vysky-
tuje se v Case viny U.

Ctvrtd ozva je zptsobena 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 1 netrénovanym uchem. Tteti
ozva tésné nasleduje druhou a je tissi (zatlu-
mend), coz zpisobuje, Ze je rozeznatelnd hur.
Ctvrta ozva mé zpravidla tak nizkou hlasitost,
ze ji nelze detekovat. Proto, hovofime-li o
detekci srdecnich ozev, madme casto na mysli
pouze prvni dvé.
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a) b)
Obr.2-58 Ukdazky mikrofonii pro fonokardiografii - a) komercni mikrofon; b) experimentalni mikrofon

Selesty jsou sy¢ivé zvuky obsahujici vyssi frekvenéni slozky, které vznikaji jako di-
sledek vifeni krve ve velkych cévach pii zméné laminarniho proudéni na turbulentni. Ac¢koliv
maji niz8i troven zvuku nez ozvy, jsou dobfe slySitelné, protoze ve frekvenénim 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¢né plicni, osrde¢nikové - vznikaji v plicich, ale jsou
vyvolany pohybem krve, budi proto dojem Selesti srde¢nich). Patologické Selesty vznikaji
v dusledku chlopniovych vad ¢i jinych forem zuzeni krevniho fecisté - jejich charakter je jed-
notlivé patologie typicky.

2.4.16. SNIMANI FONOKARDIOGRAMU

Zvuky fonokardiogram v rozsahu 20 - 2000 Hz se snimaji mikrofonem s malymi roz-
meéry (pramérem) a relativné velkou setrvacnou hmotou, kterd vytvatri hmotovou a pohybovou
indiferenci vii¢i hrudni stén€ a tim usnadiiuje zdznam srde¢nich zvuk.

Fonokardiogram se snima z pacien-
tl v lezici poloze, pticemz v zavislosti na
pozadovaném charakteru fonokardiogram
v nasledujicich polohéach (obr.2-59):
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aorfdlni’ /7 pulmonal.
oblast~pi " ' oblast

@ ke snimani zejména I. a II. ozvy v ob-
lasti stfedniho prekordia ve 3. a 4. me-
zizebii mezi sternem a srde¢nim hro-

a3

tem; I
@ ke sniméni viech &tyf ozev v oblasti o%%ﬁp/ ‘"{\' ~ive
srdecniho hrotu, za predpokladu, ze oblast

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

@ k zachyceni aortalnich Selestli nad aortou ve 2., resp.3. mezizebii parasternalné.

2.4.17. VLASTNOSTI FONOKARDIOGRAMU

Prvni ozva trvd 20 az 170 ms, jeji kmitoCtové pasmo zasahuje pfiblizné od 15 do
800 Hz, frekvencné je nize nez ozva druhd. M4 cCtyfi zakladni slozky, které odpovidaji -
(a) kmitim cipatych chlopni pfi jejich uzavieni na zacatku systoly (s kmitocty ptiblizné 25 -
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Obr.2-60 Priklady casovych pribéhii I. ozvy - (a) Obr.2-61 Priklady casovych pritbéhii II. ozvy - (a)
normalni signal; (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) kmitiim stén srdecnich komor; (c) otevieni semilundrnich chlopni; (d) vifeni krve

na zacatku velkych tepen.

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

aortalni a pulmonalni.

Tieti a c¢tvrtd ozva maji vy-
znamné niz$i Groven signdlu 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 tésné pied
komplexem QRS, pfipadné splyva s I.
ozvou. Ob¢ ozvy jsou zpravidla slysi-
telné, registrovatelné jsou pouze fono-
kardiografem.

Frekvencni obsah Selesti se po-
hybuje v pasmu piiblizn¢ od 100 Hz do
1 kHz.

Ke snadnéjSimu identifikovani
jednotlivych casti fonokardiogram se
pouziva pii sniméani signdlu filtrace
hornimi propustmi s rliznou mezni
frekvenci -typicky se pouziva rozd€leni
signdlu na kmitoctova pasma: nizké
s mezni frekvenci 35 Hz, stiedni I ~
70Hz, stfedni II ~ 140Hz, vysoké I ~
250Hz a vysoké II ~ 400Hz. Hmota
hrudni stény pilisobi setrvacné (hrudnik
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Obr.2-62 Frekvencni charakteristiky vstupni Cdsti 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 priichodem hrudnikem ze shora omezeno. Spolu hrudnikem se vstupni
horni propusti chovaji jako pasmové propusti (obr.2-62).

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