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Srdce jako generator elektrického pole

* elektricka aktivita srdce provazi jeho mechanickou
cinnost
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Srdce jako generator elektrického pole
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Srdce jako generator elektrického pole

 vzruch postupuje pres bunky a z bunky na bunku,
vznikaji lokalni proudove zdroje
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Srdce jako generator elektrického pole
* postup vzruchu v srdci je ovlivnen vodivym systemem

sino-atrialni uzel

siné

atrio-ventrikularni uzel

Hisuv svazek
Tawarovy raménka

Purkynovy vliakna

myokard




Srdce jako generator elektrického pole
* postup vzruchu v srdci je ovlivnen vodivym systemem
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Srdce jako generator elektrického pole

il

a) Excitacni front ve tvaru
salku, pole podobné
poli dipolu

b) Excitacni front po
epikardialnim pruniku,
kterému odpovida
slozitejsSi tvar
potencialového pole

Oblast srdce - vyznaCena tmavsi barvou

Excitacni front - svétlejSi povrch s vyznacenim polarity potencialu
Tok el. proudu - vyznacen v feze hrudniku
Ekvipotencialy - vyznacCeny na povrchu hrudniku



Srdce jako generator elektrického pole

» jako dusledek elektrickych zdroju v srdci
vznika v tele proud

* rozlozeni potenciall na celém povrchu je
potencialova mapa

* mezi body na povrchu muzeme namefit
elektrické napéti - EKG
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elektrického pole srdce



Mereni elektrického pole srdce

Misto EKG a mapovani

Hodnoceni

stavu a ¢innosti srdce:
- anatomie,

- kontraktilita,

- perfuze,

- elektrofyziologie,

Pouzivané metody:

« echokardiografie,
rontgenologické zobrazovani,

« CT a MR tomograficke zobrazovani,

« SPECT a PET zobrazovani,

angiografie, scintigrafie,

magnetokardiografie,
« fonokardiografie,

Elektrokardiografické metody:
Meri a hodnoti potencialy vznikajici na povrchu srdce nebo téla
v souvislosti s periodickou depolarizaci a repolarizaci bunek,
ktera provazi jejich mechanickou kontrakci.



Mereni elektrického pole srdce
Willem Einthoven

1903 - registrace EKG pomoci strunového galvanometru

1924 - Nobelova cena za objeveni mechanizmu
elektrokardiogramu




Mereni elektrického pole srdce
Standardni 12-svodoveé EKG:

- koncCetinové svody [, 11, 1l - Goldbergerovy svody aVR, aVL, aVF
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- unipolarni hrudni svody V1 az V6




Mereni elektrického pole srdce
Standardni 12-svodoveé EKG:

LEADS: 121ead ECG

ANTERIOR

POSTERIOR




Mereni elektrického pole srdce ;v .

Vektrokardiogram podle Franka
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Mereni elektrického pole srdce

Signdil rms
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Mereni elektrického pole srdce

Potencialové mapy
Jsou nejpouzivanejsim typem map, jsou blizke Kklinickému
chapani elektrickeho pole srdce, z kterého Einthoven odvodil

predstavu srdecniho vektoru. Jedna mapa zobrazuje rozlozeni
potencialt v n bodech na hrudniku v jediném ¢asovém okamziku:

Ui (t), pro t=konst., i=1,2,... n.

ProCardio 5 BODY SURFACE POTENTIAL MAPPING Code FYZBHH1B
Refer.lead IDENTITY 72-51-19-9416 DATE 16.18.1996
f\“ GRID Z8x45 Barr—24 STEPF .ZomV

COMMENT le=ziacky

= e,

35m= —2.827 - 1.534ml




Mereni elektrického pole srdce

Integralové mapy

Poskytuji kompaktnejSi zobrazeni pole. Jedna mapa zobrazuje
Casovy integral potenciall za zvoleny €asovy interval t =<t1,t2 >.
Obecné interval mozno volit libovolne, obyCejne se vsak bere
cast nebo cely komplex QRS, pripadné cely interval QRST:

Pi= | Ui (t) dt

ProCardio 5 BODY SURFACE INTEGRAL MAPFING Code MNE918
Signal rms IDENTITY &9-89-38-7386 DATE 12.18.1996

GRID 18x15 Barr—24
uA COMMENT 177-78,V5:83,0H:89,TK:124-7Y8
Interval : a-+ 76 m=
Mayr tupe: Qo.J
Step: 18.8 mU . m=s
Min: —84.1 mU.m=s
g8 .

iHelp paetup S 9 ililuit




Mereni elektrického pole srdce

Diferencni (rozdilové mapy)

Mapuji rozdil mezi odpovidajicimi hodnotami v mapach
D; = Uy -Up

Signal rms. Map type:

| \Etep: i=.
i Min:
- Max:

i

mapa .pFed PKI

"M diferencni mapa

mapa po PKI



Mereni elektrického pole srdce

Odchylkové mapy

Mapuji hodnotu indexu odchylky od etalonu (departure index)
[)Ii - (Fpi' hﬂi)ll E;[)i

kde P, je hodnota v analyzované mapé
M, je hodnota etalonu ve stejném bodé
SD, je smérodatna odchylka etalonu v tomto bodé

Departure map Bo  J Integral ma
n,Ha = in,Max: a
= ep:

ms

EE.S, gg.ﬁdmu.ns
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Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

— Aktivni elektrody, pripadné se zesilenim signalu

— Nizkosumové zesilovace (i se stejnosmernou vazbou)

— Rychlé sigma-delta A/C pievodniky (rozlideni (16 az 24 bit()
— Opticke oddeleni merici a vypocetni Casti systemu

— Bateriové napajeni na snizeni ruseni a zvyseni bezpecnosti
— Pripojeni k PC pres standardni interfejs (USB, Ethernet)



Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

« FBMI CVUT ve spolupraci s UM SAV a dalSimi pracovisti:
noveé vyvijene pfistroje s ruznym vykonem:

* ProCardio 8 - jednoduchy system sbéru dat s az 144 EKG
kanaly

* EuroBio - merici jednotka s vykonnym signalovym
procesorem a moznosti mérit az 192 EKG kanalu



Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8

Active
adapters

+DC
ouTl  €1-C96

REF | R.L.F.CMS
-DC

Disposable
Ag-AgCl electrodes

©

ProCardio-8 patient terminal

C1+C16

—| 100x, c-A A/D

Leads 1-16

]

C17+C32

Leads 17-32 FUJITSU MB9034
100x, c-A A/D CMOS

C113+C128

R,L,F

CMS

DRL

. Notebook
. microcontroller
Leads 113-128
— 100X, 6-A A/D | USB port
CMS ! t
Limb & ref leads - Szl i '
Power ||usBe FIFO Fibre optic
1.00x, U_-A A/D control || ETo45BM USB extension
Driven Right Leg

1

Li-ion battery power supply




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG merici systemy

Meérici system ProCardio 8

» aktivni Ag-AgCl EKG elektrody

* fizeni pacientského terminalu
- 16-bitovy 56 MHz CMOS mikrokontroler Fujitsu MB96348

- komunikace s méricimi deskami: 4x UART a DMA radi¢
- pfenos dat do PC: pres USB FIFO FT245R

» méfici desky: 3+64 (max.144) méficich kanalu
- referenCni deska: svody R, L, F, elektrody CMS a DRL
- hrudni deska 16 kanala
- méfici kanaly (s AD627) A=40, frekv.rozsah 0-250 Hz

« A/C pFevodniky
- 22-bit A-8 A/C prevodniky (AD7716 )
- vzorkovani 125 — 2000 Hz (dyn. rozliSeni 19-16 biti)

e Li-ion bateriovy modul (3,6 V, 4700 mAh), fizeni spotreby



Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8

* jednorazove elektrody: snizeni rizika pfenosu infekce
minimalni polarizacni potencialy
« aktivni adapter: vysoka vstupni, nizka vystupni impedance,
nizky sum
* robustni 24-pinovy Centronix konektor



Mereni elektrického pole srdce

O 44

Mnohosvodové EKG meérici systémy
Meérici system ProCardio 8




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8
Hardvér

- aktivni elektrody

- do 144 mérenych EKG kanall
optické propojeni pres USB
napajeni z Li-iontového clanku
ridici notebook




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8
Hardvér

- aktivni elektrody

- do 144 mérenych EKG kanall
optické propojeni pres USB
napajeni z Li-iontového clanku
ridici notebook




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8

Softver - operacni system Windows XP
- mérici a mapovaci softver napsan v Matlabu

<} ProCardio-8 Test Of Electrodes Contacts
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Voltage levels at electrodes

Control panel

Info panel
Window [sec] [ none
Sampling [Hz] 125

Data bytes 2
apping leads  [Lux32s

Fzch [kH] B =
Delay [min] S0
Easeline carre chior
Voltage levels
Mormal [3ADC] Iz
Acoentable %40 B060]
Orffside [¥A0C] IESNESDN

(o of system )

 Jsou kontrolovany
kontakty elektrod,
problematické svody
Jsou barevné zvyrazneny

* Nastavuje se optimalni
zesileni v méricich
kanalech



Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8

Softver - operacni system Windows XP
- méfici a mapovaci softvér napsan v Matlabu

 Signaly jsou monitorovany
na displeji a ukladany na
disk
* Volitelny rezim vizualizace
E . = | 3 zpracovani EKG signall

nnnnn




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8
Softver - operacni system Windows XP

- méfici a mapovaci softvér napsan v Matlabu
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H | |' | il o il
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iK1
E

 Signaly jsou
monitorovany na
displeji a
ukladany na disk

* Volitelny rezim
vizualizace a
zpracovani EKG
signalu



Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG merici systemy

Meérici system ProCardio 8

Softver - operacni system Windows XP
- méerici a mapovaci softver napsan v Matlabu

=== | « Mérene signaly je moznée

_ l. = r . . i
o zoErazﬂ v ruznych
J 05 , ~ [ rezimech
w— | * Signaly jsou zpracovany
= B 0o | podle potreby (filtrace,

_I— 4 r k vlkO
| oznaceni okamziku,
e= i = | rozmereni)
e i e M T




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system ProCardio 8

Softver - operacni system Windows XP
- mérici a mapovaci softver napsan v Matlabu
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Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio

Analogové meérici desky pro

192 kanalu (stejné jako v
systému ProCardio 8)

Datovy tok 6,8Mb/s (vzorkovani 16bit., 2,2kHz)




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio

ADSP BF537P
Blackfin EZ-KIT

b [

).

Buacki 2o,

| VOLTAGE REGULATOR | | JTAGTEST AND EMULATIDN|

ﬂ ﬂ PERIPHERAL ACCESS BUS
>| WATCHDOG TIMER

INTERRUPT
E[ﬁﬂﬂ’;& <! CONTROLLER —| CAN k=
L1 L1 . % SPORTO =
DMA
INSTRUCTION DATA
MEMORY MEMORY CONTROLLER SPORT1 |<:=:a PIO
|, DMA CORE BUS a2 E % UARTe-1 |<=D~
EXTERMAL ACCESS BUS & - GPIO -
EXTERNAL PORT I ‘ s PORTF
FLASH, SDRAM CONTROL =1>{ TIMER7-0 |“’=‘>
ETHERNET MAC GPIO
Ew @ I];z (SeeTable 1) [ ~|PORTH[<™
BOOT ROM




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG merici systéemy

o ey

Meérici system EuroBio

ADSP - BF537 Blackfin

16/32 — bitovy signalni procesor pro aplikace kde je dulezity vysoky vypocetni
vykon a mnozstvi periferii. Typicky vhodny pro aplikace zpracovani videa a zvuku
nebo fidici aplikace v realném Case

Hlavni vlastnosti - max. frekvence jadra 600MHz
- 132k Bytl on-chip paméti
- podpora paméti SDRAM a SRAM

Periferie: - |IEEE 802.3 10/100 Ethernet MAC
- CAN 2.0B
- 2X Dual channel SPORTs
- DMA, 32bit ¢itaCe, 48 GPIOs, .......

Interfejs & 1/0: - 2-kanalovy DAC AD1871, 2-kanalovy ADC AD1854
- LAN83C185 10/100, RS-232 UART
- CAN TJA1041 transceiver
- LED, ...



Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio

propojovaci deska

az 12 desek se 16 kanaly
a A/D prevodniky

ridici jednotka Blackfin

napajeci blok




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio

EuroBio pfistroj se 64+4 kanaly




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio — softvér LiveMap

» EKG signaly jsou zpracovany v realném Case, vCetneé identifikace vin
= Vechny typy map mohou byt vypocteny v kazdem srdeCnim cyklu
* Mohou byt pocitany diferen¢ni mapy pacienta a parametry srdecniho zdroje

WaLiveMap - livemap_20070623_023510.edf =101 x|
Eile EEG V¥Yiew Help <tests>
‘(.'J . > & , YectorBroke Control Viewport priPreproc prwriter
| Map | input Channels | Selected CheTime Zoom [26] (<] | »]  Chant channels [1/36] <« 21 Color Table: [Fue =]
Reference: |- 'l
Assembly:

= ] P =
OdB 3993843 161dB

Downsmp. ||.—_FJOM — ¥ Signal processing Channelto inspect: |2 'I Treshold Apply |
Overlay [} |75 - i —

|FPS:‘MPS: 34 Blocks: 3fs Throughput: SkSfs Input device: Broker based on file-Reader Sampling: 2kHz Range: 262kV Z




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio — softvér LiveMap

» Automaticka segmentace EKG < Detekce a statistika vin a intervalu

« Histogramy srdecni frekvence + Analyza variability srdeCniho rytmu



Mereni elektrického pole srdce

L. 44

Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio

EuroBio systém ma certifikaci elektrické bezpec€nosti a
elektromagnetické kompatibility:

VOP-26 Sternberk, s.p. E‘i::‘ i kol
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Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Meérici system EuroBio — patentova ochrana

SLOVENSHA BEFUTLIEA

UEITKOVY VEOR : S*SF;S;

) EEEEe e Ceska republika:
< B « UV 20781 Autonomni system pro
e - polygraficka vysetrenia
- 2 L vyhodnoceni biologickych signalu
= v realném case
ool OSVEDCENI « UV 20692 Aktivni electroda pro

zaznam bioelektrickych signalu

Slovenska republika:

« UV 5565 Autondmny systém na
polygrafické vySetrenia a
vyhodnotenie biologickych
signalov v realnom Case

« UV 5589 Aktivna electréda na
zaznam bioelektrickych signalov

Sk 5565 Y




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

ActiveTwo (Biosemi)




Mereni elektrického pole srdce
Mnohosvodové EKG meérici systémy

Cardiolnsight (Medtronic)

ég};
=
: ( 50 ¢
' 7 ; ” .
3
(

e vesta s 252 elektrodami

» méfeni EKG se kombinuje s
CT skenem

« softver slouzi k zjisténi zdroje
arytmie v komorach nebo i
sinich




Mereni elektrického pole srdce

4

Mnohosvodové EKG meérici systémy
Mozny budouci vyvoj

- pouziti dvoudratovych aktivnich elektrod
- moznost bezdratového prenosu signalti do PC - body sensor networks
- pouziti nejnovéjsich 10 pro méreni biosignali

i3 TExAs ADS1294
INSTRUMENTS ADS1296
ADS1298

www.ti.com SBAS459C -JANUARY 2010-REVISED MARCH 2010

Low-Power, 8-Channel, 24-Bit Analog Front-End for Biopotential Measurements

Check for Samples: ADS1294, ADS1296, ADS1298

FEATURES
* Eight Low-Noise PGAs and

Eight High-Resolution ADCs (ADS1298) E@E
* Low Power: 0.75mW/channel |
* Input-Referred Noise: 5.Vpp (150HzZ BW, G = 6) fasa) |
* Input Bias Current: 200pA g \ A
+ Data Rate: 250SPS to 32kSPS {1 ool (= ; E E ‘
* CMRR: -110dB 1 —— —
* Programmable Gain: 1, 2, 3,4, 6, 8, or 12 [
* Supplies: Unipolar or Bipolar s 5

— Analog: 2.7V to 5.25V
— Digital: 1.65V to 3.6V

* Built-In Right Leg Drive Amplifier, Lead-Off
Detection, WCT, Test Signals




Zobrazovaci metody

v elektrokardiologii



Zobrazovaci metody v elektrokardiologii

tomografické metody — CT a MRI
ultrazvukove zobrazovaci metody
SPECT

« PET



CT - vypocetni tomografie

Srdce nebo cele telo se skenuje pomoci rontgenoveho zareni

a pocitac rekonstruuje z vice projekci prozarovany objekt

moderni srdecCni CT pouziva pristroje se spiralovym pohybem

zdroje zareni a snimacu vytvarejici 64 az 256 fezu souCasné

* Je mozné konstruovat 2D i 3D snimky
(na obrazku)

 k ziskani kontrastniho obrazu cév se
nekdy uzivaji barviva na bazi jodu

e uziva se k zobrazeni anatomie a
onemocnéni koronarnich cév, urceni
ejekcni frakce, kontrole bypasu,
hledani tumoru, ...

Cardiac
CT image

oy

]

v,

{ \z

-

a
—
1
h

Coronary
artery




Tomografie na bazi magnetické rezonance — MRI

Obaz se vytvari pomoci magnetické rezonance jader vodiku v
silnem stacionarnim magnetickem poli, pricem vybeéer
excitovanych elementu se uskuteChuje pomoci tzv.
gradientovych poli — atomy v ruznych polohach rezonuji na
jinych frekvencich.

Moderni MRI uziva supravodive magnety s indukci 3 - 8 Tesla

je mozné konstruovat 2D, 3D i
dynamickeé snimky

uziva se k zobrazeni oblasti
infarktu, CAD, hledani tumoru ale
takeé k funkénimu zobrazovani

jako kontrastni latky se nekdy
uzivaji tracery na baze gadolinia




Ultrazvukoveé vysetreni srdce - sonokardiografie

« Obaz se vytvari podobné jako u jinych typu sonografie pomoci
odrazenych ultrazvukovych vin, typicky 2-18, max do 100 MHz

« 'V modernich pfistrojich je vice paralelnich senzoru kanalu

* Je mozneé konstruovat 1D, 2D i 3D dynamickeé snimky

« Uziva se k zobrazeni
anatomie srdce, sledovani
pohybU stén, srdce, vypoctu
objemu komor, ploch chlopni,
ejekeni frakce a urceni
rychlosti prutoku krve




SPECT - single photon emission computed tomography

« SPECT snima pomoci gamma kamery zareni z radioizitopu
(galium) vylouCenych do tkané z krve pfi jeji prutoku srdcem.
Kamera snima vice 2-D obrazu (projekci) z ruznych uhlu (3-6°).

* Pocitacovou > 00 ®O®: i
tomografickou
rekonstrukci se ziskaji 3D
obrazy, které je mozne
zobrazovat | jako 2D rezy.

S8A Thickness: 6.59mm S8A Thickness: 6.59mm

« Uziva se k zobrazeni
prokrveni struktur srdce a
identifikaci ischemii
postizenych oblasti




PET — pozitronova emisni tomografie

* PET je technika nuklearni mediciny na fukcCni diagnostiku, kde
radionuklid (tracer, napr. rubidium), ktery byl vpraven do
biologicky aktivnich molekul, emituje pozitrony, tyto anihiluju
pri srazkach s elektrony a vyzari se dva gamma fotony v
opacnych smerech. Tyto jsou detegovany gamma kamerami.
3D obrazy jsou vytvoreny pocitacem. V modernich systémech
se Casto kombinuje PET a CT (obrazek).

« Jestlize aktivni molekulou je
analog glukozy — FDG, PET
deteguje regionalni zvyseni
metabolicke aktivity

« V kardiologii se uziva napr.
na diagnostku CAD nebo
hybernujiciho myokardu




Modelovani

elektrického pole srdce



Cile modelovani elektrického pole srdce

* studium podstaty elektrofyziologické funkce srdce a
jeji souvislosti s generovanym elektrickym polem

* vyuziti modell pri diagnostice a terapii srdecnich
onemocnéni na generovani porovnatelnych anebo na
reprezentaci nameérenych povrchovych potencialu

* pri navrhu metod a pristroju na hodnoceni funkce
srdce a jeho elektrického pole na ziskani presné
definovanych vstupnich dat



Modelovani elektrického pole srdce
Prima uloha:

* Modelovani povrchovych EKG potenciall
na zakladé znalosti parametru srdce jako
generatoru pole a vlastnosti tela jako
objemoveho nehomogenniho vodiCe, ve

AIE R kterém se pole vytvari.




Modelovani elektrického pole srdce
Prima uloha:

* Modelovani povrchovych EKG potencialu
na zakladé znalosti parametru srdce jako
generatoru pole a vlastnosti tela jako
objemoveho nehomogenniho vodice, ve
kterem se pole vytvari.

Z matematickeho pohledu:

* pfi znamych vnucenych proudech |, v srdci (generatoru)
* feSi se potencial na povrchu téla (rozhrani)

* pri dodrzeni okrajovych podminek na rozhrani

v'ﬂ'V@:—IV n §)
aV®-n=0 on 'y



Modelovani elektrického pole srdce
Inverzni uloha:

« UrCeni parametru srdce (jeho vybraného zjenoduSeného
modelu) jako generatoru elektrického pole na zaklade
namérenych hodnot povrchovych EKG potencialu a znalosti
geometrie a elektrickych vlastnosti hrudniku.

ProCardio 5 BODY SURFACE POTENTIAL MAPPING Code F72AA1B
Refer.lead IDENTITY 72-51-19/9416 DATE 16.18.1996|
f\M GRID 28x45 Barr—24  STEP .25mV

COMMENT leziacky




Modelovani elektrického pole srdce
Inverzni uloha:

« UrCeni parametri srdce (jeho vybraného zjenoduSeného
modelu) jako generatoru elektrického pole na zaklade
namérenych hodnot povrchovych EKG potencialt a znalosti
geometrie a elektrickych vlastnosti hrudniku.

Z matematickeho pohledu:

resi se popis zdroje (vnucené proudy lv, epikardialni potencialy, ..)
* pfi znamych potencialech na povrchu téla a

* pfi dodrzeni okrajovych podminek na rozhrani (povrchu tela)

b=0, onXCIly
oVO-n=1( ODFT.






Urovné modelovani elektrické aktivity srdce

Bunecni uroven -

Tkanova uroven -

Organova uroven -

Celotélova uroven -

biochemie proteinl membran,
genetika, farmakologicke vlivy,
kinetika ionovych proudu membran

modelovani struktury tkane,
depolarizace a repolarizace bunek

geometrie srdce, typy tkani,
postup aktivace srdce

geometrie a struktura hrudniku,
elektrické pole v objemovem vodicCi
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Modelovani na bunecné urovni

+=m e proteiny membrany a

[

.|  funkce i6novych kanalu

.BI_
n

- gradient

_ Ma "= gradient

-
4

K'- gradient

* genove ovlivneni

Ca*

r

1ATP 1 ADP+1P &= -90mY

I » farmakologickeé vlivy

medzibunkova medzera

» struktura mezibunecnich
iOonoveé neselektivnich
propojeni (konexonu)

* genetické a farmakologicke
ovlivneni




Modelovani na bunecné urovni

» modelovani ionovych proudu /[, a

intracelularmy priestor o
transmembranovych potencialu V,_
dV 1
== __(I;'an +Iﬁ'.ﬁ"m)
Ongd” |9 | |90 —= C, V=0 -0, dt Cm ;
RESESE i * kKinetika membran modelovana
nelinearni zmenou ionovych

extracelularny priestor

vodivosti g, v zavislosti na V,,
pomoci hradlovacich funkci y :
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Modelovani na tkanové urovni

 struktura tkane - mikroskopicka
(tvar bunék, hustota mezibunecnich spojeni

- makroskopicka (homogenizovana)
(popsana napr. tenzory vodivosti g, 7,)

 prubéh aktivace - celularni automat
- reakcne - difuzni rovnice
- modely toku elektrickych proudu



Modelovani na tkanové urovni

celularni automat

- diskretni pravidelna mnozina
elementu (napf. kubicka mrizka)

- vlastnosti tkane dané parametry "
elementu (rychlost vedeni ey
vzruchu, prubéh AP, délka =
refraktorni fazy,..) LT

- pravidla chovani elementu

« S(t) - stavelementu /v Case t

S (t+1) = f{Si(t),Zg(Sj(t))J « j  -definuje okoli elementu i

* g(S) - ucCinek elementu z okoli
Jjna element j



Modelovani na tkanové urovni

priklad modelu
na baze celularniho automatu:

* kubické elementy s objemem 1mm3

 definované vlastnosti elementu: A
—rychlosti vedeni vzruchu —
—prabéhy akéniho potencialu bunék .| W | i e

 propagace vzruchu metodou Sireni
vinoplochy (Huygensuv princip)

e=|inear e=—cpi —M
100 100 100

endo
50 - 50 - 50
O T T T T T T 0 I T T T

0
0 300 0 300 0 300




Modelovani na tkanové urovni

 reakcne-difuzni rovnice

— zjednoduseny matematicky popis aktivace
— reprodukuje postup vzruchu ale ne membranové proudy

— priklad: FitzHugh-Nagumovy rovnice:

u
du u— ? -V - U  -transmembranové napeéti
= + DAu ,
dt £ -V - tlumeni
- D -tenzor difuze

P e+ -y
dr urin-=rvv - &1,y - konstanty



Modelovani na tkanové urovni

- modely toku elektrickych proudu
— monodomenovy anebo bidoménovy model tkane

CERER

tiseky membrany useky membrany

R R




Modelovani na tkanové urovni

* modely toku elektrickych proudt

— bidomeénovy anebo monodomeénovy model tkane

— vypocitavaji se transmembranove napeti a extracelularni
potencialy

— vyuzivaji modely kinetiky membran
— priklad: rovnice pro 3D anizotropni bidoménovy model

« @, &, -intra- a extracelularni potencialy

V-@Vo,)=x1, - V_,C, -transmembranove napéti, kapacita membrany
V.GV )=—y1 3 - pIo%ne:t hustota itransr?embréno:/éhc? prc.)ud’u
© RN A - ploSna hustota ionovych proudu z kinetického
" modelu membrany
] =C —=4+]  +o0,0, -tenzoryvodivostivbidoménovém prostoru
" "ot - reprezentujici anizotropii elektrickych vlastnosti

« ¥ - pomer povrchu k objemu



Modelovani na organove urovni

vlastnosti tkané - akCni potencial, transmembranové proudy
- rychlost vedeni vzruchu (anizotropie)

geometrie srdce - analyticka
- realisticka

vodivy system - startovaci body a vodiva vrstva
- realisticka geometrie, vodiva sit

aktivace - odvozena z tkanoveé urovné



Modelovani na organove urovni

Model geometrie myokardu:
- analyticky vytvofeny pomoci elipsoidii (UNPF SAV)

* realisticky model z CT obrazu srdce (University Nijmegen)




Modelovani na organove urovni

Vlastnosti tkaneé a vodivy systém:

* izotropni pracovni myokard

 vlastnosti elementl rizné v pravé ¢
levé komore, v 5 vrstvach v reze
sténami

« moznost definovani zmenenych
(patologickych) oblasti

« zvysSena rychlost propagace vzruchu
ve vodive vrstve modeluje Purkyneho
viakna

« definované pocatecCni body aktivace na
endokardu (v soulade s Durrerem)




Modelovani na organove urovni

Modelovani aktivace myokardu:

« propagace aktivacniho frontu v
myokardu

« Hodnoty akcniho potencialu v
ruznych oblastech myokardu

Casovy pribéh akéniho potencialu Casovy postup depolarizace
s ischemickou lezi (krok 10 ms)



Modelovani na celotelové urovni

 struktura hrudniku - homogeénni
- nehomogenni
- nehomogenni a anizotropna

 elektricky generator - ekvivalentni model generatoru
* vypocet pole - BEM - metoda elementu rozhrani

- FEM - metoda koneénych prvku (anizotropie)
- kombinované postupy



Modelovani na celotélové urovni

Struktura hrudniku:

* objekty modelované analyticky
anebo ziskané merenim (MRI, CT)

 model hrudniku obsahuje
elektrické nehomogenity (krev v
srdci, plice)

« objekty maji ruzné elektrické
vlastnosti (vodivost)




Modelovani na celotelové urovni

Model srdecniho elektrického generatoru:

* prevzaty z organove urovne
napf. 150 000 elementarnich zdroju, uloha je tézZko
resitelna, pouziva se zridka

 ekvivalentni elektricky generator
zjednodusuje vypocet pole v hrudniku, mozne modely jsou
- jediny pevny dipdl (vektrokardiografie)
- pohyblivy dipal
- mutidipol
- homogeénni dipolova dvojvrstva

- dipolova dvojvrstva



Modelovani na celotelové urovni

Model srdecniho elektrického generatoru:

Multidipol (mnohonasobny dipdl)

* segmentalni dipadly jsou
umisteny v tezistich napr. 28
az 168 segmentu

« segmentalni dipoly meni v
case amplitudu a orientaci

* dipdlovy moment
segmentalniho dipolu je

M; (t) = Z; di(t)




Modelovani na celotelové urovni

Model srdecniho elektrického generatoru:

Homogénni dipoélova vrstva

 nahradni dipoly jsou umistény jen v bodech na
epikardialnim a endokardialnim povrchu

* generator je popisan okamziky ,zapinani® a ,vypinani®
dipdlu:

M. (t) = m H(t-1)) .S,




Modelovani na celotelové urovni

Vypocet povrchovych EKG potencialu

* metoda konecnych rozhrani (boundary element method -
BEM) - vhodna jen pro pripad po Castech homogenniho a
izotropniho modelu hrudniku

* metoda konecnych prvku (finite element method - FEM) -
vhodna pro obecny pripad nehomogenniho a
anizotropniho modelu hrudniku

 kombinovanée BEM A FEM metody — napr. FEM model
srdce a BEM model téla a dalSich organu



Modelovani na celotelové urovni

Vypocet povrchovych EKG potencialu

mnohonasobni dipal:

dipolova vrstva:

O(j,0) = | A, j) M(i,0) dV,

O(j.t)=m [ A, j) H(t - 7(i)) dS,

kde

- D (1) je povrchovy potencial v bodu j v Case t

- Ali,)) je prenosova matice mezi jednotkovym elementarnim
zdrojem a povrchovym potencialem v bodé j

- M(i,t) jsou segmentalni dipélové momenty segmentu j v Case t

-V je objem obsahujici zdroje

- m je povrchova hustota dipdlového momentu vrstvy

- S je uzavreny povrch obsahujici zdroje v dipolove vrstvé

H(t,1)je Heavysideova skokova funkce




Modelovani na celotelové urovni

Vypocet povrchovych EKG potencialu

mnohonasobni dipdl: | P(J,?) = I A(i, j) M(i,t) dV.
V

kde

- D (j,1) je povrchovy potencial v bodu j v Case t

- Ali)j) je prenosova matice mezi jednotkovym elementarnim
zdrojem a povrchovym potencialem v bode j

- M(i,t) jsou segmentalni dipolove momenty segmentu / v Case ¢

-V je objem obsahujici zdroje



Priklady modelovani aktivace myokardu

aktivace srdce a povrchove EKG potencialy v pripade
* normalni aktivace

* Infarktu myokardu

 lokalni ischemie

* poruchy vedeni vzruchu - WPW syndrom



Normalni aktivace myokardu

AKTIVACE

« aktivace zaCina v nekolika bodech na
endokardialnim povrchu

 Je v principu radialni diky vyssi rychlosti
vedeni vzruchu pri endokardialnim
povrchu srdce

« celkovy Cas
depolarizace
je cca 80 ms

 krok barev _ _
pfedstavuje . WA | S i
10 ms .



Normalni aktivace myokardu

Simulované povrchoveé mapy behem depolarizace komor
(QRS komplex EKG)

18m=z -.186 + .477ml Z8mz  -.483 - 1.711ml Zoms  —.783

W 0 b @ b 0 s

20ms -2 .333 689mU 60mz -1.386 269wl

Do B0 (B O D9 OO b

krok potencialu 0.4 mV
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Antero-septalni infarkt myokardu

AKTIVACE

« aktivace zacina v méne bodech
(nékteré jsou blokovany infarktem)

e Cas depolarizace vzrostl
* obraz Sireni vzruchu je zmenen

» celkovy Cas
depolarizace
je 105 ms

 krok barev
predstavuje
10 ms



Antero-septalni infarkt myokardu

Simulované mapy béhem depolarizace komor
(QRS komplex EKG)

-.613 + .431ml

144 - .231mV

I
== 1 1 1 1 1 1

Na zacCatku depolarizace je vidéet rozsahla negativni oblast v horni
prekordialni oblasti hrudniku (krok potencialu je 0.15 mV)



Lokalni ischemie

PODSTATA

Pri srdecni ischemii dochazi k
zkraceni a snizeni akcniho
potencialu myocytu, ktery se
projevi zmenenymi potencialy
na povrchu tela.




Lokalni ischemie

GEOMETRIE

Antero-septal LV Postero-lateral LV
A2 (6%) (subendocardial) P2 ( 8%) (subendocardial)




(MU, ms]

Lokalni ischemie

Integralové mapy
QRST intervalu

Normalni aktivace

20% zkraceni AP v A2

20% zkraceni AP v P2



WPW syndrom
PODSTATA

* v pfipade Wolff-Parkinson-Whiteova syndromu se v srdci na
atrio-ventrikularnim spojeni nachazi tkan schopna vést
vzruch mezi predsinemi a komorami - aksesorni draha.




WPW syndrom

GEOMETRIE

* Typicka mista preexcitace na atrio-ventrikularnim
prstenci mezi srdecnimi predsinemi a komorami

. anterior septal

. anterior RV

. lateral RV

. posterior RV

. posterior septal
. posterior LV

. lateral LV

. anterior LV

[
0 N O O~ W IN -




WPW syndrom

AKTIVACE

* |zochrony Sireni vzruchu zacinaji v
jediném misté v postero-septalni  Eamm—— g
oblasti (poloha 5)

« normalni aktivace od Purkyneho viaken
na endokardu jeste nezacala

 okamzik 30 ms
od zacatku
depolarizace

» krok barev
predstavuje 10
ms



WPW syndrom
EKG POTENCIALY

* simulované potencialy
jsou v dobre shode s
realné namerenymi R

daty (Benson et al.)

« Mapy maji dipolarni
charakter a poloha normalni aktivace, t 30 ms, krok .05 mV
dipolovych zdroju
koresponduje s
mistem preexcitace

« QObrazec mapy je
stabilni pocCas celé
doby preexcitacie

poloha posteroseptal, t 30 ms, krok .05 mV



Reseni inverzni tlohy



Modelovani elektrického pole srdce

Inverzni uloha:

 UrCeni parametru srdce (jeho vybraného zjenoduseného
modelu) jako generatoru elektrického pole na zaklade
namérenych hodnot povrchovych EKG potencialu a znalosti
geometrie a elektrickych vlastnosti hrudniku

ProCardio 5 BODY SURFACE POTENTIAL MAPFING Code F72081B
Refer.lea IDENTITY 72-51-19/9416 DATE 16.18.1996
GRID 28x45 Barr—24  STEP .25mV
COMMENT leziacky




Reseni inverzni Glohy

ro primou ulohu
Prop Ax =y

hledame

X7s = arg min || Ax — y||».

X

Regularizace reseni

Tichonovovska regularizace

X, = argmin{ || Ax — y |3 + A\?||Lx||3)



Reseni inverzni Glohy

 Urceni vhodného ekvivalentniho
generatoru:

— dipdl

— multidipol

— dipolova dvojvrstva

— epikardialni potencialy

— transmembranové proudy



Priklady reseni inverzni ulohy

» Pouziti modelu srdeCniho generatoru a hrudniku
na identifikaci nékterych typu patologii:

» aksesorni drahy pri WPW syndromu
« komorove extrasystoly

* malé ischemicke oblasti komor

» vicenasobné ischemicke oblasti



Lokalizace aksesorni drahy pri WPW

Podstata

« v pfipade Wolff-Parkinson-Whiteova syndromu se v srdci na
atrio-ventrikularnim spojeni nachazi tkan, schopna vést vzruch
mezi sinémi a komorami - aksesorni draha (AD)

Je mozna neinvazivni lokalizace
aksesorni drahy pomoci povrchovych
EKG a jednoduchého modelu zdroje ?




Lokalizace aksesorni drahy pri WPW

Metoda

* Povrchové potencialy z
intervalu na  zacatku
QRS (A vina)

o ==

|
~ t: 30 ms, krok: .05 mV



Lokalizace aksesorni drahy pri WPW

Metoda

» Myokard je rozdelen na segmenty, generator

g 27 26 25

je hledan jako dipdl v nekterém segmentu %, g

20

« \V kazdem segmentu se vypocita dipdl, ktery
nejlépe aproximuje povrchove potencialy:
D; (1)=T;"F (1)

kde Di(t) - komponenty i-tého segmentalniho dipolu,
T.* - pseudoinverze prenosové matice
mezi i-tym dipolem a potencialy,
F (t) - povrchové EKG potencialy

* VypocCitaji se povrchové potencialy pro kazdy segmentalni dipdl

* Najlepsi zhoda s merenymi potencialy v intervalu 7.5 - 30 ms
od zacCatku QRS indikuje segment s aksesorni drahou



Lokalizace aksesorni drahy pri WPW

Ovéreni metody na simulovanych datech

Pozadavky na vstupni data na zaklade simulaci:
« alespon 32, optimalné ~64 EKG svodu
 realisticka geometrie hrudniku

« Sum v EKG signalech méne nez 5 yVv

« chyba polohy srdce méne nez 10 mm

Ocekavana chyba lokalizace aksesorni drahy ze 63 svodu:
 kolem 1.1 cm



Lokalizace aksesorni drahy pri WPW
Experimentalni vysledky

- Povrchové potencialy merené v 63 svodech,
- Realisticky tvar hrudniku, plic a srdce ziskan z CT
(Shahidi et al., 1994)

LEADS:: SAVARD-63

R D e 0

- 237 39 55 63 47 - 28 16 12 8 4
TJFFZZ 38 54 62 4EHHIETJFF * . . . +qqlh

56 21 37 53 61 45 48 27 15 11 7 3

Z8 36 52 68 44 32

48 19 35 51 59 43 31 26 14 18 & 2

18 34 58 58 42 38

ANTERIOR POSTERIOR



Lokalizace aksesorni drahy pri WPW

Experimentalni vysledky

skuteCna poloha AD: antero-lateralneé (segment 19 — 21)
nalezena poloha:

realisticky myokard: modelovy myokard:
AD v segmentu 19 AD v segmentu 20

9 21 26 28 24 .

g a2
30 |
31 20

Geometrie realisticka | modelova

Nehomogénni torzo 19 19
Homogeénni torzo 19 20




Lokalizace aksesorni drahy pri WPW

Experimentalni vysledky

pro porovnani:

UDL model:

realisticky myokard: vysledek ziskan ze stejnych dat
AD v segmentu 19 (T. Oostendorp et al.)




Priklady reseni inverzni ulohy

» Pouziti modelu srdeCniho generatoru a hrudniku
na identifikaci nékterych typu patologii:

« aksesorni drahy pri WPW syndromu
 komorove extrasystoly

 malé ischemické oblasti komor
* vicenasobneé ischemickeé oblasti



Lokalizace ektopicke komoroveé aktivity

Metoda

5%

* méfi se mnohosvodové EKG
 analyzuje se inicialni cast ektopického cyklu
pomoci okamzikové nebo integralni mapy.

Hleda se jeden dipolovy zdroj jako ekvivalentni
zdroj G’ elektrického pole, které bylo naméreno



Lokalizace ektopicke komoroveé aktivity

Metoda

« Generator G’ se vypocitava v preddefinovanych pozicich
v oblasti myokardu komor vzdalenych od sebe 3 mm.

« Pozice, ve které G’ nejlépe reprezentuje namérenou
mapu je definovana jako pozice ohniska extrasystoly.

 Kriteriem je minimum stfednékvadratického rozdilu mezi
namerenou mapou im a mapou generovanou dipolem im’:

RRE :\/Zn: (imi—gmi)z/fzn: iml.2

Naméfena integralni BSPM (im) Vypoctena mapa (gm) generovana
ekvivalentnim generatorem G’



Lokalizace ektopicke komoroveé aktivity

Experimentalni vysledky (Praha, Kralovské Vinohrady)

« EKG méreno systémem ProCardio-8, 96
svodu, 12x 8 elektrod,

 CT pomoci Siemens Somatom Definition,
zpracovano softvérem TomoCon PACS

« 3D elektro-anatomickeé mapovini pomoci
systému CARTO (Biosense Webster Inc.)

015 01 005 0 005 01 015 e e A B{
Y y
Celotélovy CT sken Pozice elektrod Homogenni rorzo Nehomogenni torzo IT
HT (plice, komory, sing¢,

aorta, plicni Zily)



Lokalizace ektopicke komoroveé aktivity

 Vysledky pacienta PatO06 v posteriornim pohledu. Body
ablace byli inferiorné v bazalni oblasti levé komory (LK).

* Inverzni feSeni z 92 svodu pfi pouziti HT modelu bylo v
bazalni inferiorni Casti LK, S IT modelem torza pak
inferiorne, podél bazy LK.

EP studie HT model torza IT model torza



Lokalizace ektopické komoroveé aktivity
Redukce poctu svodu




Lokalizace ektopické komorové aktivity
Vysledky s pouzitim redukovaného pocCtu svodu a HT modelu

Actually used leads:
92 60 45 29
60 45 29
44 29




Lokalizace ektopické komorové aktivity
Vysledky s pouzitim redukovaného poctu svodu a IT modelu

Actually used leads:
92 60 45 29
60 45 29

44 29




Lokalizace ektopické komoroveé aktivity

« EKG méreno systémem ProCardio-8, 96
svodu, 16x 8 elektrod,

 CT pomoci Siemens Somatom Definition,
zpracovano softvérem TomoCon PACS

« 3D elektro-anatomickeé mapovini pomoci
systému CARTO (Biosense Webster Inc.)




Lokalizace ektopické komorove aktivity

Experimentalni vysledky (Bratislava, NUSCH)

* Vysledky pacienta P004 v levém antero-lateralnim pohledu.
Body pocatecni ektopické aktivace byli v anterolateralni
casti vytokoveho traktu prave komory (RVOT).

« Inverzni ReSeni ze 128 svodl s pouzitim HT a IT modelu
hrudniku byli v levé lateralni Casti RVOT; Pri pouziti IT
modelu meli vysledky vyssi disperzi.

¥

¥

EP studie HT model torza IT model torza



Priklady reseni inverzni ulohy

» Pouziti modelu srdeCniho generatoru a hrudniku
na identifikaci nékterych typu patologii:

« aksesorni drahy pri WPW syndromu

« komorove extrasystoly

* malé ischemicke oblasti komor
 vicenasobné ischemicke oblasti



Identifikace ischemickeé leze

PODSTATA

—

* Pri srdecni ischemii dochazi k
zkraceni a snizeni akcniho
potencialu myocytu, ktery se
projevi zmenenymi potencialy
na povrchu tela.




Identifikace ischemickeé leze

Metoda
J\/_A_ Realisticky model

hrudniku

Rozdilova integraini
mapa QRST

Integralni mapy QRST intervalu
za normalnich podminek a pfi ischemii




Identifikace ischemickeé leze
Metoda

 Myokard rozdelen na segmenty, generator
je hledan jako dipdl v nekterem segmente

 V kazdém segmente byl vypocitan dipdl,
ktery nejlépe aproximoval povrchove
potencialy:

M, (1)=T1 (1)

kde Mi(t) - komponenty i-tého segmentalniho dipdlu,
T - pseudoinverze prenosove matice mezi
I-tym dipolem a potencialy,
| (t) - hodnoty rozdilové integralni mapy

* Vypocetli se povrchoveé integralni mapy
pro kazdy segmentalni dipdl

* Nejlepsi shoda s namérenou integralni mapou QRST
indikovala segment s ischemickou lezi



Identifikace ischemické leze
Ovéreni metody na simulovanych datech

« Zménena delka trvani akéniho potencialu
Simulace ischemie: (-20%) -
« subepikardialni, subendokardialni a
transmuralni leze
* 3-12% objemu komor

v 3 oblastech typickych pro
sten6zu LAD, Cx a RCA

]
Antero-septalné v LK Postero-lateralné v LK Inferiorné v LK a PK
LAD - subendokardialné Cx — subendokardialné RCA - subendokardialné




Identifikace ischemické leze
Ovéreni metody na simulovanych datech

normalni

mapa QRST Rozdilové integralové mapy QRST
Ny - [mU.ms1]

a8,
42,
36,
38,
24,
18.
12,

oblast A2

oblast P2

oblast 12




Identifikace ischemické leze
Ovéreni metody na simulovanych datech

Dip6l PE

(leze: postero-lateralni oblast)



Identifikace ischemické leze
Ovéreni metody na simulovanych datech

Oblast PE

(leze: postero-lateralni oblast)



Identifikace ischemické leze
Ovéreni metody na simulovanych datech

Oblast PE

Oblast P1

(leze: postero-lateralni oblast)



Identifikace ischemické leze
Ovéreni metody na simulovanych datech

Oblast PE

Oblast P1

(leze: postero-lateralni oblast)



Identifikace ischemickeé leze

Ovéreni metody na simulovanych datech

(Lokalizace simulovanych zdroji ze 62 svodu)

[mm]

Poloha dipolu

[deg]

Smeér dipélu

[%]

Dip6lovy moment

rms [%]

Aproximace mapy

7 +2 11 +8 16 + 15
Nehom 8+5 9+7 14 + 4
6:3 8+5 17 + 7
Nehom 13 + 21 51 +40 | 221 +206
14 + 23 49 + 33 | 163 +123
Nehom 5+2 9+4 16 + 1
8 +1 12 1+ 2 16 + 2




Identifikace ischemické leze
Ovéreni metody na simulovanych datech

Malé leze:
—ze 62 svodu nalezeny s chybou 9 mm (11 mm v homog. hrudniku)
—orientace a velikost dipolu souhlasila s polohou a velikosti lezie,

—mérené mapy byli pomoci dipdlu aproximovany s chybou 5-9 %.

Velké a transmuralni leze:

— chyby byli vetsi, dipdol zfejme neni vhodny model

PocCet mérenych svodu EKG 32 az 192 nemél signifikantni vliv
na vysledky.



Identifikace ischemickeé leze

Experimentalni vysledky — pacienti po PKI

— 11 pacientu (vék 45-69, 3 zeny, 8 muzu) 8 LAD, 1 RCx, 2 RCA
— méreni pfed a po PKI, 32-svodovy systém (Lux-32a)
— relativni rms zmeny v mapach 30 - 131%

— korelace 45— .98

6 pacientu ( 4 LAD, 2 RCA) rms chyba < 35%

2 pacienti ( 2 LAD) rms chyba 44-53%

3 pacienti ( 2 LAD, 1 Cx) rms chyba 68-83% -

akceptovatelné: 6 pacientu (6 LAD) ant.- sept. a ant. LK
otazne: 1 pacient (RCA) post.- lat. LK
chybné: 1 pacient (RCA) ant.- lat. LK



Identifikace ischemickeé leze

Experimentalni vysledky — pacient N693
mapa pred PKI mapa po PKI

Signal rms, Hap type: oTe Signal rms, Hap type: oTe
HStep: 12-3 mY . _ms HStep: 1=2. mY . _ms

i Min: -1 mY_ms ,1 Min: -33.8 mV_ms
Ma: mY_ms - Ma: 129 2 mV._ms

CLmY._ms] ; mY_msl

a6 .
Ui
@ ==

J.H., zena, 69 let, 158 cm, 55 kg, hypertenze, bez hypertrofie

Dg: anteriorni Ml bez kmitu Q, USG: 95% stendza v RIA
Terapie: PCIl v RIA + stent, uspésna
Méreni: -2 meésice po IM (soubor N693),

- 5 mésicu po perkutalni koronarni intervenci (PKI)
(soubor N693BB)



Identifikace ischemickeé leze

Experimentalni vysledky — pacient N693
mapa pred PKI mapa po PKI

Signal rms, Hap type: oTe

in: - . mnY . ms
:1 - Ma: 129 2 mV._ms

Signal rms

‘ I \Et

mY_msl

pomér QT | .91
interval

rms difer. 68
%
korelace A7




Identifikace ischemické leze
Experimentalni vysledky — pacient N693

model |segment{rozdil map| dipélovy azimut | elevace
srdce ¢. % moment [deg] [ded]

modelovy 7 34 24 256 13

realisticky 8 32 31 259 14




Identifikace ischemickeé leze

Experimentalni vysledky — pacient P8

Koronarografie:

Pacient po
inferiornim |IM

Obstrukce v RCA

SPECT




Identifikace ischemické leze
Experimentalni vysledky — pacienti P4, P9, P10




Priklady reseni inverzni ulohy

» Pouziti modelu srdeCniho generatoru a hrudniku
na identifikaci nékterych typu patologii:

» aksesorni drahy pri WPW syndromu
« komorove extrasystoly
* malé ischemickéeé oblasti komor

 vicenasobneé ischemickeé oblasti



ldentifikace vicenasobné ischemicke leze
Metoda

stres
* méri se mnohosvodové EKG

* vypocCitaji se QRST integralni mapy

Normalni QRST integralni mapa QRST integralni mapa
(bez ischemie) s manifestaci ischemie

Diferencni integralni mapa



ldentifikace vicenasobné ischemicke leze
Metoda

/' :
f{ NgS _%'; ﬁ;:": gvﬂ.l“ﬁﬂ ;’:‘f t“““\‘:
RS 0

) hﬂﬁ\"*

Hrudnik jako objemovy vodic:
geometrie a electrické vlastnosti

+

Diferencni integralni mapa



ldentifikace vicenasobné ischemicke leze

Experimentalni vysledky — pacient P1

P Koronarografie:

~_ )+ Pacient po IM

« Zmeny v
proximalni sekci

« CXzuzeniv
distantni sekci




Ildentifikace vicenasobné ischemicke leze

Experimentalni vysledky — pacient P3

Koronarografie:

e kritické zuzeni CX v
segmentu 13

SPECT]|




ldentifikace vicenasobné ischemicke leze

Experimentalni vysledky — pacient P7

Koronarografie:

- Pacientpo IM v
inferiorni oblasti

- 90% zuzeni LAD
v segmentu 6,
50% v segm. 7

- obstrukce RCA v
segmentu1




Prostfedky na modelovani EPS

Program ECGSIM (www.ecgsim.org)

5] %]




Deékuji za pozornost !
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