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Abstrakt

Tato prace se zabyva anatomii a elektrofyziolagice. Popisuje strukturu skidé svaloviny,
mechanismus kontrakce myokardu, srdecinnost, vznik a zaznam elektrickych prajev
srdce — elektrokardiogram (EKG) a vektorkardiogréWiKG). Sowdésti prace je navrh a
tvorba programové aplikace pro vyed a grafickou prezentaci vektorkardiogramu,
vyuzitelné pro experimentalni data dostupna na UBMT v Brng.

Kli¢ova slova

Srdce, akni potencidl, elektrokardiografie (EKG), vektorkigtafie (VKG), Matlab.

Abstract

This project deals with anatomy and electrophygjplof heart. It describes the structure of
cardiac muscle, mechanism of myocard's contractieart work, the origin and registration
of electric signals of heart — electrocardiograr@@ and vectorcardiogram (VCG). Part of
the work is design and creation of a software appibbn for calculation and graphical

presentation of vectorcardograms, useful for expenial data available on UBMI VUT in
Brno.

Key words

Heart, action potential, electrocardiography (EG&J);torcardiography (VCG), Matlab.
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1 Uvod

Mriviw s

ktera svymi rytmickymi pravidelnymi stahy zaji§e kolokeh krve v cévnim systému a tim i
rozvod potebné energie v podsizivin. Srdce je dokonceskdy povazovano za jeden z div
swta. Vzdy jen kEhem jediné minuty dokaze srdcierpat i zhruba 70 stazich asi 6 fitr
krve. A jelikoZz musi srdce pracovat beegtani cely lidsky Zivot, pak se zaip®rnych 65
let lidského Zivota prozene utrobami srdce ohraonch) 205 milior litra krve, ktera je
vypuzena zhrubaip2,4 miliardach stal srde&niho svalu. Tento obrovsky objem krve by
piiblizné 270krat naplnil vS8echny bazény, které se nachazpjaveckém arealu na Kravi
hote v Brre. Celkovy vykon, ktery srdce éhem své celozivotni neustavaji¢innosti
vyprodukuje, je roveniiblizné 38 GW. Se stejnym vykonem by celych 20 let vydaZalitit
jedna 60 W Zarovka.

PrestozZe je srdce tak obdivuhodnym nastrojem, sethé\se v dnesni moderni dostale
castji s vyskytem tiznych zavaznych nemoci a chorob srdce, které fylivkazdodenni
Zivot nemocného jedince a rtdka vedou k&zkym postizenym a smrti. Ze zdravotnickych
statistik jas® vyplyva, Ze nemoci srdce a cév jsou v mnoha zemélprvnim mist jako
piicina umrtnosti obyvatel. Auz se jedna napo selhani srdce, infarkt myokardu, arytmii
srdce, ischemickou chorobu sédé anginu pectoris, vysoky krevni tlak nebo p@stiz
srde&nich chlopni, vzdy je mnohem lep&tto nebezpinym chorobam srdcer@dchazet,
piip. disponovat kvalitnimi metodami a spravnymi mfi@cemi, jak tyto nemoci ¢é.

Aby bylo mozné kardiovaskularni nemodiininé a efektivié I&Cit, je nutné tyto nemaoci
nejprve spravé a Was diagnostikovat. 8iem let se vyvinulo mnoho diagnostickych metod
kardiovaskularniho systému. V s@sné medickh vSak hraje prim zejména metoda
ozna&ovana jako elektrokardiografie (EKG). Tato pong jednoducha a rychla diagnosticka
metoda poskytuje velmi tdezité a kvalitni informace o stavu a funkci srddealSi
diagnostickou metodou, ktera vychazinpo z elektrokardiografie je metoda znama jako
vektorkardiografie (VKG). Tato vSak neposkytuje prani pohled tak jasné informace jako
elektrokardiografie, proto sefipS nepouziva. festo ma v sobe &ity potencidl, ktery je
mozné v jistych situacich vyuzit.

DalSim nemé& dalezitym prvkem diagnostiky nemoci je zpracovani néefipretace
nantienych signdl. Byt' je pacient vySéen sebelepsi |€ékskou metodou, dZe diagnostika
nemoci ztroskotat na Spatné interpretadizeného signalu, a vysledky by mohly mit fatalni
dusledky. Kvalita signalu jeifiom prevazmié negativie ovlivnéna mnohymi parametry jako
jsou Sumy, artefakty ZiIsobené pohybem pacienta, Sgatmistné snimaci elektrody, Spatn
stintné @ivodni kabely, atd. Naroky kladené na zpracovaaprmavu signal jsou tedy dosti
vysokeé, ale festo mnohdy Zivoth dulezité. Je tedy jasné, Zeciana I&ba nejen
kardiovaskularnich chorob ihe byt zaji&na jen tehdy, jdou-li ruku v ruce nejmodgsi
diagnostické metody s nejkval8imi zpisoby zpracovani a Uprav sighal

Obsah prace jeémovan stav, funkci acinnosti srdce. Réivé je prostudovana anatomie
srdce a srdmi svaloviny, elektrofyziologické projevy srdce, chanismus kontrakce
srdeniho svalu i vlastni srdai ¢innost, vykon srdce &zeni srdéni ¢innosti. Poznatky
Z elektrofyziologie srdce jsou naslédnzapracovany do souvislosti s diagnostickymi
metodami vySéeni srdce: elektrokardiografii (EKG) a vektorkagtiafii (VKG). Sowasti
prace je také navrh programové aplikace pro vgpa grafickou prezentaci VKG.
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2 Srdce

Srdce (lat. cor) je modifikovany Usek cévniho systgktery se svou pravidelnou rytmickou
¢innosti (stahem — systolou a uvétiim — diastolou) podili na cirkulaci krve v cévamiého
organismu a na udrZovani krevniho tlaku. Jednd seemarovy, duty, svalnaty organ
cervenohidé barvy, velikosti séené gsti. Srdce je uloZzeno mezi plicemi, nad bréanici,
v dutiné hrudni mirg vlevo za hrudni kosti.

2.1 Velikost a tvar srdce

Tvar srdce je podobny kuZelu, jehoz zakladna&igja doprava, nahoru a dozadu a hrot
smetfuje doleva, dal a dogedu. Ze zakladny srdei vystupuji velké cévy, kterymi proudi
krev z €la do srdce (zZily) a ze srdce ddat(tepny). Velikost a hmotnost srdce je do&aéa
miry zavisla na mnozstvi fakigrmezi které pdt vek, pohlavi, zdravotni stav, tvar hrudniku,
dychaci pohyby, nitraigni tlak, ale zejména také mnozstvi a intenzitauklbdobé srdmi
¢innosti a trénovanost organismu.

Rozmery srdce jsou fiblizné 13 cm na délku, 10 cm naldi a 7 cm pedozadni rozir.
Hmotnost srdce se pak pohybuje mezi 230 a 340 grahmyui kolisa v rozmezi 260 az 340
granma s pimérem okolo 300 grafh u Zen se hmotnost pohybuje mezi 230 a 320 gramy
s piamérem giblizn¢ 260 grand [18], [19], [24], [26], [29].

2.2 Stavba srdce

Stna srdce je tvi@nactyfmi vrstvami — endokardem, myokardem, epikardemrigelem.

Endokard je tenka vazivova blanka vystylajici ¥ekt srdce a pokryvajici také povrch
vSech srdénich chlopni (viz kap. 2.3). Tlotika blanky se pohybuje mezi 50 a 200 um a
zabrauje prosakovani krve ze srdce. Vrstva 8ndesvaloviny (myokard) tvio hlavni slozku
sttny srdce a je tv@na zvIlaStnim typem svalové tkéfviz kap. 3). V®jSi povrch myokardu
je pokryt serosnim povrchovym povlakem — epikard@€usledniétvrtou vrstvou srdéni
stny je perikard (osrdmik), vazivovy obal srdce. Mezi listy epikardu aripardu je
Sterbinovitd dutina, vyplana malym mnoZstviniiré tekutiny, ktera snizujegdni mezi obma
listy pii srdeEni ¢innosti.

Uvnitt je srdce rozéleno nactyii ¢asti — pravou komoru a pravoiepsii (pravé srdce) a
levou komoru a levouipdsi (levé srdce). Pravé a levé srdce od sebelogdprepazka
srde&ni (septum), komory aipdsi® jsou potom odé&eny cipatymi chlopémi. Do pravé
predsiré Usti horni a dolni duta Zilafipadjici sem odkystienou krev zda. Z pravé komory
vystupuje plicni tepna, ktera po r@&tveni na pravou a levou plicni tepnu vede odkgslou
krev ze srdce do obou plic. Do levéegsii je ¢tyfmi plicnimi Zilami givadena okysléena
krev z plic, ktera poté odtéka z levé komory griei (aortou) do dla. Stavba srdce je
znazorgna na obr. 1 [18], [19], [24], [26], [29].
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2.3 Srde €ni chlopn é

Srdeni chloprg jsou vychlipeniny endokardu, vyztuzené vazivovyiakny. V mistech
vSech srdénich chlopni a row¥ mezi nimi jsou dale jeSpodpirné prstence, twené hustym
fibrosnim vazivem.

Mezi pravou pedsini a pravou komorou se nachazi trojcipa chlokiera stejt jako
dvojcipa chlopg mezi levou pedsini a levou komorou zalbitge zgtnému toku krve
z komor do pedsini pi komorovém stahu (systole). Ve vytokové oblastowlkomor se
nachazeji polowsicité chlopré (aortalni a pulmonalni), kter&ipuvolnéni komor (diastole)
zabraiuji zpétnému nasati krve z tepen do srdce.

VSechny srdéni chlopré tedy umoduji pouze jednossmny pritok krve. Otevirani a
uzavirani chlopni je dano rozdilnymi tlaky na otstranach chlopni.iP zpstném toku krve
se okraje chlopniijkladaji €sre k sok, ¢imz uzaviraji chlopové Usti a opay tok krve tak
znemo#uji. Uzaweni cipatych chlopni (na pétku systoly) i uzateni polongsicitych
chlopni (na p&atku diastoly) je provazeno tzv. sédémi ozvy — ozvou systolickou a ozvou
diastolickou — které je mozno auskgh& zaznamenavat nappomoci fonendoskopu [18],
[19], [24], [26], [29].

Obr. 1: Stavba srdce: (1) Horni dutéa Zila, (2) Plicni ted8Y Plicni Zily, (4) Mitralni — dvojcipa

chlopsi, (5) Polondsicita — aortalni chlope (6) Leva komora, (7) Prava komora, (8) Levédsfi,

(9) Prava pedsii, (10) Aorta, (11) Pologsicita — pulmonalni chloge (12) Trojcipa chlopg (13)
Dolni duta Zila. Revzato z [1].
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2.4 Koronarni ob éh

Koronarni olkh zajifuje krevni zasobeni a vyzivovani stde seény. VyZivu srdce
obstaravaji d¥ veéncité (koronérni) tepny, které vystupuji z vzestupmétdilu aorty dsre za
polomésicitou (aortalni) chlopni. Levaéwcita tepna zajituje zasobovaniipdnicasti septa
(prepazka srdmi), prevodni systém srdei (viz kap. 5) a $tSinu levé komory. Pravacita
tepna vyZivuje pravou komoru, zaddast septa a spodniast levé komory. Rtok
koronarnimrecistém podléha zejména metabolické autoregulaci inapeny parcialniho
tlaku kysliku a CQ@ zmeny pH, atd.) a nervovémiizeni, na kterém se podili pouze
sympatickd nervova &ev. NejwtSiho pfitoku koronarnimi tepnami je dosazeno v é&ob
diastoly srdce. Bhem srdeéni systoly jsou totiz &ncité tepny stldeny pisobicim tlakem
svaloviny komor a pitok jimi je tak téndt nemozny. Odkystiena krev je pak ze&ty srdce
odvadna srdénimi Zilami do srdénich dutin [18], [19], [24], [29].

3 Srdeéni svalovina

Srdeni svalovina (myokard) je zvlaStnim typem svalsktaré kombinuje gkteré vlastnosti
piicné pruhované svaloviny a zaravenckteré vlastnosti hladkého svalstvaridae
pruhovanému kosternimu svalstvu se myokard podashamismem kontrakce (viz kap. 7) a
také gicnym pruhovanim svalovych bék (myocyiti). Hladkému svalstvu se sk sval
podoba zase tim, Ze neni ovlivniteln§liva Ze se mezi srdrimi buikami nachazeji¢sna
spojeni typu gap junctions (nexy). S¢desvalovinu Ize z hlediska vlastnosti charakter&#o
elektrickou drézdivosti, vodivosti, automacii atebsti (kontraktibilitou):

» Drézdivostje schopnost myokardu byt podréacelektrickym vzruchem.

* Vodivost myokardu spéiva ve schopnosti vést vzruch vyvolany elektrickym
podrazénim.

* Automaciesrdce je jeho schopnost samo si v pravidelném uyuytvéet vlastni
vzruchy (elektrické potencidly).

» StaZlivost je vlastnost srdmiho myokardu reagovat stahem na podtaidtj.
schopnost konat mechanickou praci.

Myokard rozliSujeme dvojiho typu: pracovni myokardrodivy myokard. Rkteré ¢asti
srdce, tzv. pevodni systém srdei (viz kap. 5), jsou ti@ny vodivym myokardem, ktery je
specializovan pouze pro tvorbu &epos elektrickych signé@l (vzruchi), které zajiguji
srdeni automacii. VeSkeré dalSi ity srde&niho svalu se oziaji jako pracovni myokard.
Bunky pracovniho myokardu t¥bs€ny sini, komor i pepazek mezi nimi a svymi stahy
zaji¥uji cerpani krve. Schopnost vyie stahy je hlavni Ulohou pracovniho myokardu.
Automacie pracovniho myokardu je minimalni a projevse pouze ip patologickych
okolnostech [18], [19], [22], [24], [26], [29], [30
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3.1 Stavba srde €ni svaloviny

Srde&ni svalovina je tvilena jednojadernymi svalovymi fikami (myocyty), které jsou spolu
vzajemré funkéné i morfologicky propojeny stupvitymi piepazkami, tzv. interkalarnimi
disky. Propojené hiky tvori dohromady sloz#t se \étvici svalova vlakna myokardu. Kazdy
myocyt obsahuje centralrulozené jadro, velké mnozstvi myofibril (viaknadkbiin aktinu a
myozinu), mitochondrii a endoplazmatického (saramapiatického) retikula. Povrch viaken je
kryt burgénou membranou — sarkolemou. Stavba&rtde svalu je popsana na obrazku 2.

. 0.1 mm
Myocyte | |

e

Mucleus Intercalated
disc

Intercalated discs

75 Interdigitéting folds

Mitochondrion junction

Cardiac muscle
ceall
Nucleus

Sarcolemma-
Desmosomes

Obr. 2: Stavba srd&i svaloviny. Na obrézcich jsou patrna svalov&nda tvdena jednotlivymi
svalovymi buikami (myocyte), které jsou vzajesnddileny interkalarnimi disky (intercalated disc).
V kazdém myocytu je centrdmloZeno jedno jadro (nucleusyelzato z [2] (nahi@) a [3] (dole).
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3.1.1 Interkalérni disky
Interkalarni disky vytvéeji bohat zvrasgné membrany navazujici velmist€ na sebe.
V téchto oblastech, oztiavanych jako spoje typu gap junctions nebo jakoynsg vyskytuje
mnoho submikroskopickych kanélkkteré propojuji cytoplazmu (sarkoplazmu) souseuni
svalovych busk. Témito kanalky mohou vokh prochdzet mnohé ionty (elektricky nabité
castice),cimz se mezi bitkami mohou &it elektrické zngny. Elektrické podrazshi burek
srde&niho svalu vyvola svym elektrickym polem na membicn gchto burk mistni
elektrické proudy, které vedou vzruch na sousedtikypa dokonce i na hiky vzdélené az
nekolik milimetri od mista podrazei. Diky tomuto mechanismu se podré&iidi jen jediné
buiky srde&niho svalu mize Fenést na vSechny bky a viakna celého myokardu. Stoé
sval se tak chova podohnjako by to byl jediny bikovy Utvar — jedina funini jednotka,
ktera se vzdy stahuje jako jeden celek. Na eldddrpodrazéni tak srdce reaguje Buim, ze
se stdhne uptncelé, nebo se nestahniec. Toto pravidlo se oztaje jako tzv. zakon ,vSe
nebo nic.” Kron¢ elektrického propojeni sousednich svalovych¢kurastavaji interkalarni
disky i jinou neméa dalezitou funkci a to tu, Ze spojuji sousedni myodytké mechanicky.
Diky mechanickému propojeni se mohou mezikami prenaset kontraii (stahové) sily.
Mechanismus kontrakce je popsan v kapitole 7 [B&], [25], [29].

4  Vznik a vedeni ak éniho potencialu

Obecnou vlastnosti vSech Zivych blrje existence elektrického potencialu na plazrkétic
membras, ktery je dan rozdilnou koncentraci kl@dmabitych kationt a zaport nabitych
anionti vné a uvnit bunky. Mnohé buiky maji také schopnost §vmembranovy potencial
aktivné meénit prostednictvim bilkovinnych fenaseéi (nag. iontovych kanal nebo pump)
aZz na hodnotu tzv. &kiho potencialu (viz kap. 4.3).

4.1 Klidové membranoveé nap éti

Na membra#, kterd se chova jako izalai dielektrikum mezi déma listy kondenzatoru
(vngjSi a vnitni povrch), vznika diky nerovnaimému rozlozeni elektrického nabojecva
uvnité buiky potencialovy rozdil — membranové ®&tp které je v klidovém stavu uviit
bunky vzdy zaporné, zatimco ¥rbunky je vzdy kladné. B klidovém membranovém nagh
se bugcna membrana oznaje jako polarizovana.

Na klidovém membranovém potencialu se podifdevsim koncentrace i@gntrasliku
(K"), v mensi nte pak koncentrace ionsodiku (N3), vapniku (C&") a chloru (C)). Uvnitt
srdeéni buiky prevaZzuje koncentrace draselnych iortz 30x hodnotu koncentracéchto
iontd vné bunky, zatimco vi buiky prevazuji koncentrace sodikovych (az 10x) a
chloridovych iont.

Lipidova dvojvrstva bu&né membrény je v klidu pro elektricky nabi@stice prakticky
nepropustna, s vyjimkou selektivni propustnosti jortty drasliku. Transport ostatnich iént
pies membranu jeipsto mozny progednictvim bilkovinnych fenaséu (nag. iontovych
kanah — viz kap. 4.2). Vzhledem k volnétmhodnosti ioni pres membranu hiky a’ uz
selektivie nebo transportnimi kandly, maji ionty tendenéeghédzet po koncentfiaim
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gradientu  z vniniho (intracelularnino) prastdi buiky do prostedi vrgjSiho
(extracelularniho) nebo naopak, se snahou vyrokoatentrani rozdily ionti mezi okma
prostedimi. Ke kompletnimu vyrovnani koncentraci ovSesdathazi, jelikoz odpudiva
elektrostaticka sila mezi ionty stejného naboje raalje dalSimu piniku ionth skrz
membranu. Ustavi se tak jakasi termodynamicka re&ha mezi elektrickym n&dim na
membrag a koncentrénim gradientem iofit Pokud bychom uvaZzovali propustnost &tmé
membrany pouze pro jediny druh iéntpotom niizeme z Nernstovy rovnice (1) syt
rovnovazny potencidl daného iontu jako:

:E[ﬂn&
z[F ¢,

U @

R.... molarni plynova konstantd&R(= 8,314 J [K ' [inol™)

F.... Faradayova konstant& (= 96487 C ol ™)

T...... termodynamicka teplota [K]
Z...... néboj iontu vyjateny v nasobcich elementarniho ndboje [C]
12 .... koncentrace iofitpo obou stranach membréany.

Napriklad pro draselné ionty vychazi z (1) rovnovazoyepcial o hodnétasi -90 mV, pro
sodikové ionty je rovnovazny potencial okolo +60.mV

Mnohem esrgjSi a vhod#jSi je vSak popis membranového potencialu pomoci
Goldmannovy rovnice (2). Tato rovnice jiZ nevyjag rovnovazné napi daného iontu, ale
tzv. stacionarni (ustadlené) membranové étiapkteré je od stavu rovnovahy vzdalené.
Budeme-li povazovat rozdil v koncentracich jedngtih ionti na obou stranach membrany
za konstantni, coz lze zabegpe neustalym aktivnim cerpanim ioni proti
elektrochemickému gradientu, potonizeme Goldmannovu rovnici zapsat ve tvaru:

_ RIT N z P Biexr +z Pai [Cyi i

U )
F z Pki m:ki it T z Pai m:ai EXT
P.... propustnost membrany pridgusny druh iontu
K..... ozn&uje kationty
A 0zndauje anionty

EXT ... vijSi prostedi
INT .... vnittni prostedi.

[18], [21], [22], [25], [26].

4.2 Transport iont a pfes membranu

Propustnost membrany pro ionty sodiku Na&pniku (C&) a chloru (C) zaji&uji
pasivnim nebo aktivnim transportem iontové kanalkovinné genasée.
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4.2.1 Pasivni transport
Pasivnim transportem se ozoge piichod latek bu&nou membranou bez nutnosti dodani
energie. Transport probiha pouze jedn&s®h a to po smru koncentraniho gradientu.
Pasivni piichod latek je umozm jednak progednictvim iontovych kanéla jednak pomoci
bilkovinnych genaseéu.

lontové kanaly jsou tieny integralnimi bilkovinnymi molekulami, které gtapuji
nagic¢ celou membranou liky. Tyto kanaly jsou selekti¥npropustné jen pro tité typy
ionta nebo molekul. Selektivita kanélzavisi na pedevSim na jejich velikosti, tvaru a
povrchovém naboji. Hustotd@ianych iontovych kanélje v niznych bugénych membranach
raizna a vyznamh ovliviiuje rychlost piichodu daného iontu nebo molekuly membranou.
lontové kanaly mohou byt trvale otewmé (propustné) — tzv. ,péry“, nebo mohou byt
vratkovany, tj. otevirany a zavirany usfedku konforménich zn&n bilkovinné molekuly,
tvorici kanal. Vratkovani iive byttizeno fiznymi mechanismy, které souviseji s fankn
stavem biky. Velmi ¢asté je vratkovani n&pove, kdy ke zrdinam konfirmace bilkoviny
dochézi v dsledku znény elektrického nagii buniéné membrany. i chemickém vratkovani
se konformace bilkoviny &mi po navazéani dgitého ligandu. Nkteré iontové kandly se
vyznauji kombinaci nagfového a chemickeho vratkovani a kémeposledni skupinu tvo
iontové kanaly vratkované mechanicky, pfedhictvim roztazeni nebo smndi burééné
membrany.

Transport ¥tSiny dilezitych latek iontovymi kanaly skrz membranu j&Sinou ilis
pomaly, proto existuji v bukiné membréa# jeSt dalSi bilkoviny, tzv. fenasSée. Renasé na
sebe na jedné stramembrany navaze transportovanou latku a na drinhé snembrany ji
po konfirmani zmené odctli [18], [19], [21], [25], [26].

4.2.2 Aktivni transport
O udrZovani koncenttai nerovnovahy iorit vné a uvnit buiky se staraji také mechanismy
aktivniho transportu. Aktivni transport zajife prenos molekul a ioiitpres membranu ve
smeru elektrochemického gradientu (proti & koncentréaniho gradientu), Kemuz je
zapotebi dodat dostatek energie.

Pro genos sodnych a draselnych wbrge aktivni transport uskuieuje prostednictvim
mechanismu sodiko-draslikové pumpy. Tato pumpa podol enzymového komplexu
uloZzena v membrénbuiky a energii paebnou k penosu ziskava oxidaim Stpenim vazeb
molekul adenozintrifosfatu (ATP)tgobenim enzymu NK'-ATPazy za vzniku molekul
adenozindifosfatu (ADP). iProzSepeni jednoho molu ATP se uwoije energie 33,5 kJ.
Z&kladem sodiko-draslikové pumpy je integralni dilka bukcné membrany, kterd
transportuje ionty a molekuly ve dvou fazich. Vigréazi se bilkovinna molekulargnasée
na vnitni stra membrany aktivuje sodnymi ionty za vzniku kompléxai-bilkovina, ktery
se na vijjSi strak membrany znou konformace bilkoviny rozpadne za uvminsodnych
ionta. Druh& faze spidva v navazani draselnych idnbta konformané zmenénou molekulu
bilkoviny za vzniku komplexu Kbilkovina. Faze ko# uvolrénim draselnych iofit na
vnitini strak membrany. Sodiko-draslikovou pumpou se mohou gpg ionti pirenaset
v riznych pongrech. Negastji v3ak v pondru 3:2, kdy seerpaji 3 ionty Naven z buky a
2 ionty K" do buiky [18], [19], [21], [25], [26].
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4.3 Ak €ni potencial

Akénim potencialem rozumime rychlou &mu nagti na membrah nekterych tzv.
vzruSivych bugk. Je-li @i napitové zmén¢ prekrateno utité prahové nafii, rozkehne se
série @ju vedouci nejprve k rychlémuistu nagti a naslednémuippodlovani biikky az do
kladnych hodnot, nasledované navratem étiagpét ke klidovému stavu hiky. Fi

piepolovani se do jinak v klidu zapérmabité buky vliji iontovymi kanaly kladg nabité
ionty, ¢imZ se bika stava klad§Si. Tento proces se ozhge jako depolarizace.i€kmit
(prepoblovani) membranového riipdo kladnych hodnot se ozhge jako transpolarizacefiP
navratu nagti zpit ke klidovym hodnotam se do itky viévaji zaporné ionty;imz se biika
stava zapor¥Si, a takovy proces se oznge jako repolarizace.

Pribéh akéniho potencialu u bwk srd&niho myokardu je velmi charakteristicky a
podstaté se odliSuje od f@ib¢hu akiniho potencialu v nervech nebo v kosternich svalech
Akeni potencial srdmi buiky se nejprve projevi rychlou depolarizaci membrahjidového
napsti (-80 az -90 mV), které vyfigje az do stavu transpolarizace, kdy se povrdikystane
zapornym a vniek buiky kladnym. Po tomto kratkémrgkmitu nagti do kladnych hodnot
az na hodnotu asi +30 mV se ggma membrah buiky snizuje ténsit k nulové hladin, kde
setrva asi 0,3 s (tzv. faze platd). Poté sekbupongérné pomalu repolarizuje, iifemz se
membranové napi vraci k givodni klidové hodnat Prabéhy akéniho potencidlu u
jednotlivych bugk srdce se powmné lisi (viz obr. 3, detail viz obr. 4) [19], [21]25], [26].
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Obr. 3: Prabéhy akénich potencidl burek vodivého myokardu srdcelevo nahée u buiky SA uzlu,

vpravo nahee u buiky predsiiového myokardwlevo uprostedu buiky AV uzlu, vpravo uprosted

u buiky Hisova svazkuylevo doleu buiky Purkyiovych viaken avpravo doleu buiky komorového
myokardu. Pevzato z [4].

4.3.1 Faze depolarizace a transpolarizace
Depolarizace a transpolarizace jeugpbena nahlym zvySenim propustnosti déne
membrany pro sodikové ionty. @$enim propustnosti membrany pro sodikové iongnvg8i
koncentréni gradient &chto ionfi, jejichz koncentrace v extracelularnim prostorad@si
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10x WwtSi neZz koncentrace v intracelularnim prostoru¢itdr mnozstvi sodikovych ioit
pronikne bug¢nou membranouips otevené sodikové kanaly dovhibuiky, kde vyvolaji
zmeénu jeji polarity ze zaporné hodnoty r#pdo kladné. Kanaly jsou &innosti pouze
nékolik milisekund a pak se rychle inaktivuji (uzau) [19], [21], [25], [26].

4.3.2 Faze platé
Na fazi platé se podileji hnedi mechanismy. Jednak se zvySuje vodivost membraay p
vapnikové ionty, které maji podobny koncetiagradient jako ionty sodiku. Diky tomu
prispivaji k udrZzeni biky ve fazi depolarizace. Druhym mechanismem jsospeeifické
(pomalé) iontové kanaly, kterymi mohou donky pronikat sodikové ionty a tim udrZovat
depolarizaci biiky. Poslednim mechanismem je ten, Ze sedbdghu akiniho potencialu
snizuje vodivost membrany pro ionty drasliku. Dikpmu neniZze nastat navrat
membranoveho n&f do klidovych zdpornych hodnot, protoZe tentoraaizavisi na vysoké
vodivosti membrany pro draslik [19], [21], [25] 8GR

4.3.3 Faze depolarizace
Repolarizace nastava po od&zihzvysSené vodivosti membrany iiky pro ionty vapniku.
Diky tomu vziist4 napti na buice, coz vede ke zvySeni vodivosti membrany proeiinas
ionty. ZvySenym odtokem draselnych ibr¢ buiky do extracelularniho prostoru senka
stdva vice a vice zapajgi az do chvile, kdy se n&p na burkéné membra# vyrovna
klidovému napti [19], [21], [25], [26].
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J
S W T N
QR .
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| = |
cytoplazma sval. bufiky
Kt Kt K" Na' K* K*K* Na*
i Irittfflli ——— - bun&&n& membrana
Na* K*

Na*MNa* K* Na* do buriky z buriky

Obr. 4: Detailni pfibéh akéniho potencialu u biky komorového myokardu. Jednotlivé faze€miko
potencialu (uprosed) jsou dany do souvislosti s EK@ukou srdce (nahi@) a iontovymi toky
burg¢nou membranou (dole). Natehu potencialu rizeme rozlisit fazi depolarizace (0), fazi brzké
repolarizace (1), fazi platé (2) a fazi pozdni lepaace (3). Faze 4 oztige klidové membranové
napsti. Prevzato z [27].
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5 Prevodni systém srde ¢€ni

Urcita cast tka® myokardu srdce je specializovana na periodickoarbly a vedeni
elektrickych membranovych zm, které zajiuji srde&ni automacii — spontanni tvorbu
vlastnich elektrickych potencial(vzruchi) nezavisle na okoli. Takto specializovatest
tkare se oznauje jako vodivy myokard a tw¥o tzv. prevodni soustavu srdei, ktera je
zakladem srd@i ¢innosti.

Prevodni systém srdgi je tvaen sinoatrialni uzlem (SA), prefekam siiovou drahou,
atrioventrikularnim uzlem (AV), Hisovym svazkemapym a levym Tawarovym raménkem
a Purkyiovymi vlakny. Revodni soustava sréi@l je zobrazena na obr. 5.

Bunky prevodniho systému sréi@ho jsou charakteristické malym mnozstvim myofibri
vysokym obsahem glykogenu (zasobniho cukrwliasg na dva typy — hilky specializované
pro tvorbu vzruch (SA a VA uzel) a biikky urcené pro rychlé vedeni vzruchu. Vysledkem
¢innosti celého fevodniho systému srdce jsou rytmicky se opakujostypné kontradni
viny celého srdéniho svalu, postupujici od sinoatrialniho uzluésem k hrotu srdce, odkud
se viny dale $i stnami komor. Depolarizai vina se celym srdcemi&ive snéru od
endokardu k epikardu. Repolarizace na sinich pofumvreZz od endokardu k epikardu,
ovSem na myokardu komor dochazi k repolarizaci mejma epikardu a az naslédse
depolarizace dale seiSk endokardu.

Vedeni vzruchu srdcem je zabeZgeo aktivnim procesem bez dekrementu (Gbytku).
Amplituda akniho potencialu (asi 120 mV) je mnohonasomitSi nez patbna prahova
depolarizace (25 mV). &ini vzruchu myokardem je tak zabesm® s dostateé velkou
rezervou [18], [19], [24], [25], [26], [29].

51 Sinoatrialni uzel

Hlavnim a primarnim uUtvarem autonomni tvorby eliekirch potencial srdce je tzv.
sinoatrialni uzel (Keith-Fladk), ulozeny pi Gsti dutych Zil ve $hé pravé pedsii srdeni.
Tento uzel, oznsvanycasto jako srdai pacemaker, svotinnosti utuje primarni tepovou
frekvenci srdce, jez je dana rychlosti elektrickyoién (depolarizace a depolarizace) na
membranach buk SA uzlu. Tato primarni tepova frekvence je agpromenliva a zavisi na
mnoha faktorech. U doslgho ¢lovéka v klidu ¢ini asi 72 teft za minutu. B fyzické nebo
psychické zavi se ntize podstath zvySovat, pi urcitych stavech organismutae i zn&né
poklesnout [18], [19], [24], [25], [26], [29].

5.2 Atrioventrikularni uzel

Ze sinoatrialniho uzlu se vzruchrisiychlosti az 1,5 m/s prefer&mimi siiovymi drahami
srde&ni svalovinou mezi fedsikmi na sekundarni tzv. atrioventrikularni uzel (Asith
Tawaiiv), uloZzeny na rozhranit@dsini a komor. ifevod vzruchu na AV uzel musi splnit
dulezitou podminku pro spravnou stdé ¢innost, a to Ze komorova systola mustikza
S jistym casovym odstupem az po skemi systoly sini. Tento poZadavek zabeénjee
zpomalené vedeni vzruchu v AV uzlu, ktera je aBR0an/s. Kromd snizené rychlosti vedeni
ma AV uzel roviz filtracni funkci, kdy nap pii tachykardii (zvySené tepové frekvenci)
propousti jen &které vzruchy.Cerpaci funkce srdce tak neni vysokou tepovou frekive
tachykardie ohroZzena. Sekundarni centrum AV uzlméege @i posSkozeni SA uzlu ujmout
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tvorby vzruclt, aby byla zachovana skaé ¢innost. Tepova frekvence AV uzlu je pak ovsem
pouze asi 40-60 téa minutu [18], [19], [24], [25], [26], [29].

5.3 His v svazek, Tawarova raménka, Purky Rova vlakna

Z atrioventrikularniho uzlu vychézi atrioventrikedd (Hisiv) svazek, kterym se vzruch
pienasi na svalovinu sréfgch komor. Tento svazek se datdw na d¥ Tawarova raménka
(pro pravou a levou komoru), z nichz kazdé se pak pasleds déli na Purkyiova vlakna,
vétvici se po sinach komor. Rychlosti&ni akniho potencialu Hisovym svazkem je asi 4-5
m/s. Takto vysoka rychlost vedeni zéjife druhou podminkuipvodu vzruchu z primarniho
pacemakeru na myokard komor, ktéika, Zze vSechny oblasti skadch komor se musi
stahnout takka sowasré. Diky zrychlenému vedeni Hisovym svazkem se takialz dostane
ke konci Purkyiovych vlaken i pes velkou vzdalenost s minimalnikasovym zpoZzeéhim.
Vysokou rychlost vedeni ¥¢hto ¢astech vodivého systému srdce&uje pongrné vysoké
klidové nagti membrany fisluSnych bugk a velmi rychla aktivace sodikovych kaindl
Rychlost vedeni vzruchu vlastnim komorovym myokarde pak asi 0,4 m/s. \fipad
potreby mohou tvorbu vzruéhprevzit tercialni centra v zakéeni Purkyiovych viaken.
Frekvence atnich potencial se pak pohybuje v rozmezi asi 20-4Qitep minutu.

Pri depolarizaci komorového myokardu je nejprve padkaa dolni¢ast mezikomorové
piepazky vlevo a potom postupeeptum, srdmi hrot, s¢éna pravée a levé komory a nakonec
béaze levé komory [18], [19], [24], [25], [26], [29]

Electrical System of the Heart

Bachmann's Bundle
Sinoatrial {SA)
Node

i . Left Bundle Branch
Anterior

Internodal
Tract

Middle
Internodal
Tract

Conduction

Posterior > Pathways

Internodal
Tract

Right Bundle Branch
Atrioventricular (AV) Node

Obr. 5: Prevodni soustava sréiel: Sinoatrial node (sinoatrialni uzel); anterioniddle-, posterior
internodal tract (fedni-, stedni-, zadni trakt spojujici uzly), atrioventriauteode (atrioventrikularni
uzel), bundle branch (raménko, svazek), condugiadhways (vodiva draha)idé¥zato z [5].
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6 Refrakterita

Zvlastnosti srdeni svaloviny je porérné dlouhé trvani akniho potencialu (podrazdi) a tim

i dlouha refrakterni faze, tj. doba, po kterou svateaguje na dalSi & potencialy a nelze
tak vyvolat stah srdce. Refrakterni doba (refratapsrd€nich burk se pohybuje okolo 200
ms (nervova vlakna nebo vlakna kosternichiswadji refrakterni fazi asi 1-3 ms).

Dlouha refrakterni faze vSak hraje &iy a nepostradatelny vyznam pro pravidelnou
srde&ni ¢innost tim, Ze znemddje vzniku superpozice (sumacelkalika rychle po sob
jdoucich stafh nebo jedt hife vzniku tetanu (lece), ktery by pravidelno&innost srdce
omezil nebo Uplé zastavil. Jedna se o ochranny mechanismus. Spogisiurepolarizaci se
pak drazdivost myokardu postupobnovuje.

P podraz@ni spontané bijiciho srdce elektrickym podtem vcase, kdy je srdce prév
podrazé@né, vznikne pedtasny stah srdce, tzv. extrasystola. Ta vS@kemvzniknou nejen
umeélym drazanim, ale niZze se objevit i P patologickych stavechipzvySeneé drazdivosti
vodivého systému srdce nebo smi@o svalu. Za jistych okolnosti tthe nastat krouziva
aktivace myokardu, kdy stah a relaxace svalu peokitychlém sledu za sebou. Takovy stav
se oznauje jako fibrilace. Podle mista vzniku pak rozl&uje fibrilace sini a komor. Zatimco
fibrilace komor znamena zastavemirpaci funkce srdce, fibrilace sini neni tak neb&zp
protoze komory stale plni svourgderpavaci funkci. Obnoveni funkce srdcefippdech
fibrilace spd&iva v masazi srdce, pouziti defibrilatoru neboéljirh kardiostimulatakr [18],
[19], [24], [25], [26], [29].

7 Mechanismus kontrakce myokardu

Mechanick&d prace a kontrakce srdce je odezvou ektrieky signal generovany na
membranach srdaich burk. Vlastni kontraktilni strukturou sréeiho svalu jsou myofibrily
tvorené aktiniovymi a myozinovymi vlakny. Stah svalustd&a symetrickym zasouvanim
vlaken myozinu mezi vlakna aktindiprytvoreni gi¢nych vazeb na ditych mistech mezi
ob¢ma typy vlidken.

Kontrakce kazdého vlakna myokardu nastava velmhleycjen s malym zpoZdim po
depolarizaci povrchové membrany svalovéeho vlakrao Tychlé propojeni mezi baénou
membranou a vlastnimi myofibrilami zabeZpg dva systémy intracelularnich tulul
(kanéh):

* Transverzalni tubuly (T-systém)
» Sarkoplazmatické retikulum (longitudinalni tubuly)

Systém transverzalnich tuliuje postaven kolmo k myofibrilam a méa za udkol véktni
napiti do bezprosedni blizkosti svalovych viaken. Longitudinélni @iy jsou postaveny
podél myofibril a zastavajifpdevsim funkci rezervoaru vapenatychiont

V klidovém stavu nejsou vazby mezi aktiniovymi a amyovymi viakny umozény,

protoZe jejich vzniku brani modwai bilkoviny troponinu a tropomyozinu.fiPexcitaci
srde&nich burk dojde k iontovym tokm skrz bugénou membranu, iptemz hlavni Ulohu
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mechanické kontrakce zastavajiegevSim vapenaté ionty. Ty se do cytoplazmyikigu
myokardu dostavaji v fibechu akniho nagti jednak pomalym vapnikovym proudem
z extracelularniho prostoru ve fazi platé a jedmgg&hlym vyplavenim vapenatych iant
z rezervoaru sarkoplazmatického retikula uvrbnky. Vapenaté ionty se navazuji na
receptory molekul troponinugimz vyvolaji konformani zmeny komplexu troponin-
tropomyozin. Molekuly tropomyozinu widledku znény konformace vyrotuji a uvolni
vazebni mista na aktiniovych vidknech. S volnynmdelmymi misty na vlaknech aktinu tak
mohou interagovat molekuly myozinu za vznikii¢pych vazeb, k jejichz vytweni je
potreba dodat energii (viz kap. 7.1). Dodanim energierne£ni konformace myozinu, ktera je
provazena znou Uhlu mezi osou a hlavici myozinové molekulykypiomu dojde zarovek
posunu aktiniovych a myozinovych filament proti &olPoté se vazba mezi aktinem a
myozinem okamz# rozpadne, ovSem wipomnosti vapenatych ioita energetickych
molekul ATP se oft navazuje. Aktinova a myozinova vlakna sgqm vzdy i vzniku nové
vazby wi¢i sobé posunou, sarkomera se zkrati a sval se stahreest@aihu fitom zavisi na
mnozstvi vapnikovych iofif které jsou v bice k dispozici. Kontrakce myokardu trvd az do
faze repolarizace bgdnych membran, kdy skoéhproud vapenatych ioiitdo buiky i jeho
uvoliovani ze sarkoplazmatického retikula.

K relaxaci svalu dojde po odstiam vapnikovych iont z oblasti myofibril. Toho je
dosaZzeno jednak aktivnim wsbanim ioni vapniku zpt do sarkoplazmatického retikula a
jednak jejich aktivnim vyplavenim z bkl do extracelularniho prostoginnosti vapnikové
pumpy. Mechanismus kontrakce je popsan na obrazk8]6[19], [24], [25], [26], [29].
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7.1 Energie pro vznik vazeb

Srdeni myokard je neftrzit zavisly na pisunu velkého mnozstvi energie. Zdrojem energie
pro vytvaeeni gi¢nych vazeb mezi molekulami aktinu a myozinu je ciokén S€peni vazeb
molekul adenozintrifosfatu (ATP) na molekuly adeindifosfatu (ADP).Dostatek molekul
ATP zajiuje jejich produkce metabolismem organismu v tzveldso¥ cyklu Sgpeni
glukozy v mitochondriichMetabolismus myokardu se vS&ksté&né odliSuje od metabolismu
kosterniho svalstva. Hlavnim rozdilem je fakt, &e&ni myokard nedokéze ziskavat energii
z anaerobnich proceglykolyzy v takové nie, jaka je pdeba pro normalni srdei cinnost.
Srdce je proto pkhodkazano na aerobnfipun energie, tj. s trvalym a dostatgm grisunem
kysliku, a nemiZze pracovat na kyslikovy dluh jako sval kostefdtud tedy plyne zakladni
vyznam koronarniho @bu (viz kap. 2.4), zajiijici vyzivu srdce. Mimo energii ziskanoii p
oxidatnim SEpeni glukézy dokaze myokard vyuzit energii i jinydatek jako jsou
neesterifikované mastné kyseliny nebo laktat (kgaeiml&€na). Ri intenzivni praci se
uplatiuje zejména 8peni laktatu, jehoz koncentrace $ezatzi organismu zvysuje [26].

8 Srdeéni ¢éinnost

Cinnost srdce je zaloZena na propojeni elektrickénechanické slozky myokardu (tzn.
propojeni excitace a kontrakce). Srdce pracuje jt@\-objemovécerpadlo, sestavajici se
ze dvou sério¥ zapojenych samostatnych jednotek - praveho a tesadte. Kazda jednotka,
tvofena sini a komorou, funguje jako samostatna purkfEad svymi stahy (systolou)
a uvohovanim (diastolou) pohani krev v krevnimgbb (viz obr. 7). B diastole se srdce pod
nizkym tlakem plni krvi, § vypuzovani krve v systole do aorty resp. plicng=e naopak
Vytvaii pomerné vysoky tlak.

Vlastni tlakow-objemovou praci vykonavajitpdevsim srdai komory, které pumpuji
krev pod vysokym tlakemipmo do krevniho ohu. Vykon levé komory je fiftom diky
vypuzovani krve doétniho olhu asi 5x ¥tSi nez vykon pravé komory, ktera vypuzuje krev
pod mensim tlakem do plicniho&@tu. Tomu odpovidé i tlot&a svaloviny stn komor, ktera
je u levé komory az 3x tlustSi nez svalovina priemory.

Srdeni predsir zastavaji pouze pomocnou ulohiu gnéni komor, gicemz vytvdeji jen
zanedbatelny tlakovy gradient, coZ neni tak enmigetnarané, a proto je i jejich vykon
zanedbatelny. #edsirt funguji pouze jako pomocnserpadla, maji funkci rezervoaru krve a
jejich stahy pedchazeji stalm komor [18], [19], [24], [25], [26], [29].

Obr. 7: Vlevo: SystolaVpravo: Diastola. Pevzato z [7], [8].
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8.1 Srde éni cyklus
Srdce pracuje v periodickych cyklech. Shdiecyklus (srdéni revoluce) m&tyti faze (viz
obr. 8, 11):

1) Faze pl@ni komor nastava  oteweni cipatych chlopni mezi komorami a

2)

3)

4)

piedsikmi hned jakmile ochabne svalovina komor natolik, tiek v komorach
poklesne pod hodnotu tlaku yegsinich. Krev zigdsini plni srdani komory
nejprve rychle (faze rychlého @ni), poz&ji se zpomali sotasré se zpomalenim
tepové frekvence s koncem diastoly (faze pomalélménp. Plnici faze koti
uzawenim cipatych chlopni a komory dosahuji telediakého objemu. Saiasré
probih& systola sini.

Faze izovolumické kontrakce (napinaci fazé$leduje po fazi pémi komor. Tlak
v komorach roste a jakmile dosahne tlaku rovnétiakem v aork resp. plicnici,
oteviraji se semilunérni chloprprovazené Selestem ozpaanym jako 1. ozva
srdeini.

Ejek’ni fazevypuzeni krve z komory nastava, kdyz tlak krveomlorach pevysi
tlak v aort resp. plicnici. Otekenymi semilunarnimi chlogmi je krev vypuzena
do olghu. Vtomto okamziku vzroste tlak v adrtesp. plicnici z minimélniho
diastolického tlaku na maximalni tlak systolickyySem je&t béhem ejekni faze
tlak opet klesa, protoZze se zpomali stdefrekvence. Hlavnéastcéerpaci prace je
soustedEna do prvni poloviny ejaki faze. Ejekni faze kodi v okamziku, kdy
tlak v komde poklesne pod hodnotu tlaku v &omesp. plicnici. Tok krve se v tuto
chvili na kratky okamzik obrati sim ¢imZz se uzakou semilunarni chlopn
doprovazené 2. ozvou skag. BEéhem ejekni faze je levou komorou délniho
objemu vypuzeno asi 70 ml krve (stédé vydej), ovSem v konte Zistava jedt
okolo 50 ml krve jako tzv. rezidualni (zbytkovy)jemm.

Faze izovolumické relaxace (relaka faze)probiha pi uzawenych chlopnich.
Nastava diastola komor. Tlak klesa a v komoractvalglesystolicky objem krve.
Souwasre nastava pleni predsini krvi a tlak v nich se zvysuje.

[18], [19], [26], [29].
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Obr. 8: Srdeni cyklus. Na obrazku jsou uvedenyvky zmen tlaku (pressure) a objemu (volume)
v jednotlivych fazich srdmiho cyklu. Kivka tlaku je uvedena pro skie sire (atrial) a komory
(ventricular). Doplgna je Kivka elektrokardiogramu (electrocardiogram), forrakagramu
(phonocardiogram) a tlaku krve v aoftortic pressure). Nazéeny jsou faze izovolumické kontrakce
(isovolumic contraction), faze ejekce (ejectiodgd izovolumické relaxace (izovolumic relaxation),
faze rychlého pléni (rapid inflow), faze diastaze (diastasis) a féitevé systoly (atrium systole)
Prevzato z [9].

8.2 Vykon srdce
Pri kazdém stahu (systole) kona srdce jistou prami tie dodava ditému objemu krve
zrychleni a tento objem krugerpa proti tlakovému gradientu. Kineticka slozkagar se da
vyjadrit zjednoduSe#jako:

W, = % mv’ [21], ©)

kde m je hmotnost fecerpavané krve & je rychlost krevniho toku v a@r{asi 0,5 meftr za
sekundu). Prace patbna pro urychleni krevniho proudu je v klidu zéredlina a vyznangn
se projevuje aZzipzatzi organismu. SloZka pracéi gerpani vypuzeného objemu krve proti
tlakovému gradientu se da zjednoduSpopsat jako objemova prace pistu vztahem:
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W, = [ pav [21] 4
Celkova prace srdce je pak rovha&awbou slozek (3) a (4).
W =W, +W, [21]. 5)

Leva srdeni komora pi kazdém stahu vypuzuje do krevnihosbb tzv. tepovy objem resp.
systolicky srdéni vydej AV (v klidu asi 70 ml krve) pod tlakemp (asi 13 kPa). Bhem
systoly tedy vykona leva komora mechanickou préenu asi 0,93 J. Prava komora vykona
praci @iblizné 0,19 J. K systolické praci obou komor je dale nytipocitat praci patebnou
pro vznik tepoveé viny (roztazenikstpruznikovych cév). Tato prace je rovna hodrast 0,24
J. Celkova tlako¥-objemova prace srdce tedy odpovida asi 1,36tindPmalni tepové
frekvenci 70 tep za minutu pak celkovy mechanicky vykon srdé¢edstavuje asi 1,58 W.
Tato hodnota ovSent@dstavuje zhruba pouhych 10 % celkového vykonuesadgodili se na
aktivni kontrakci myokardu. Zbyvajicich 90 % vykogel spotebovano na udrzeni stalého
napsti (tonusu) srdéni svaloviny. Celkovy vykon srdce se tedy pohybokelo 16 W, coz
¢ini priblizné 13 % celkového klidového vykonu organismu.

Hodnotacistého mechanického vykonu srdce (1,58 W) séareprvu jevit jako porrné
nizka, ale vezmeme-li v ivahu, Ze srdce kona meckaun praci pravidel& po cely Zivot,
potom dospieme k gekvapujicimu vysledku. Jak uv§idprofesdi Ivo Hrazdira a Vojch
Mornstein ve své knize Lékska biofyzika a fistrojova fyzika:,Mechanicka prace, kterou
srdce vykona za 60 let Zivota jétd3i nez 2 GJ, coz seiplizné rovna praci potebné
k vyzdvizenifemene o hmotnosti 30000 kg na vrchol Mt Evere$fil, [26].

8.3 Hemodynamické parametry

s

Nejdilezit¢jSimi hemodynamickymi parametry srdce jsou tepowjem, ejekni frakce,
tepova frekvence a minutovy stahé vyde;.

8.3.1 Tepovy objem (srdé€ni vyde))
Jako tepovy objem (TO), resp. stdévydej se oznauje mnoZzstvi krve, které je vypuzeno
levou srdéni komorou pi systolickém stahu do krevniho&tu. V klidu je tepovy objem asi
70 ml krve, pi fyzické za€zi organismu miZe vziist az na hodnotu asi 120 ml. Rozdil mezi
klidovym tepovym objemem a jeho maximalni hodnossuozndauje jako srdéni rezerva
[18], [26], [29].

8.3.2 Ejekéni frakce
Pti systole je z komor v klidu vypuzen tepovy objesn 20 ml krve, ovSem na konci diastoly
se v komorach nachazi asi 120 ml krve (tzv. Kogediastolicky objem). Po vypuzeni
tepového objemu tedy v komoraclistavd asi 50 ml krve. Pam tepového objemu a
koneného diastolického objemu se pak aana jako ejekni frakce srdce, ktera t¥igakousi
funkéni krevni rezervu srdce. Ta séfe uplatnit zejménarpriznych regulénich zasazich,
nag. pri zvétSeni srdénich stali, zatzi organismu, apod. [18], [26], [29].
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8.3.3 Tepova frekvence

Tepova frekvence (TF) srdce je dana prilddnekvenci spontanni tvorby vzruclSA uzlu
pievodniho systéemu srélgiho. V klidu je tepova frekvence rovna asi 60-8fitza minutu.
Pri za€Zi organismu se bte tepova frekvence zvysit az na hodnoty okolo i za
minutu. VysSi hodnoty tepu jsou jiz Zivotu nebezpe V gipad posSkozeni primarniho
centra tvorby vzrualh SA uzlu mohou jeho funkci zastoupit jednak sekundéentrum v AV
uzlu (40-60 tep za minutu) a jednak tercialni centra tvorby vziuch zakorgeni
Purkyhovych vlaken (20-40 tépza minutu) [18], [26], [29].

8.3.4 Minutovy srdeéni vydej
Mnozstvi krve, které leva komora stié precerpa za jednu minutu se oznge jako
minutovy srdéni vydej (MSV). Spoéte se jako satin tepového objemu (TO) a tepové
frekvence (TF). Klidovy minutovy srdai vydej je u obou sradaich komor stejny &ini asi
5-6 litra krve za minutu. R fyzické namaze iive vzihst az 5x (piblizné na 30 litad za
minutu). Na tomto navySeni se podili zejména zvgSepova frekvencetipzatzi (az 200
tepi za minutu), mé# pak tepovy objem (max. 120 ml). Minutovy s¢devydej se ovSem
muze menit i za jinych okolnosti, ndp pii horeice, ¥ emocich, v&hotenstvi, i pobytu
v horkém prostdi, apod.

V zavislosti na velikosti organismu se pé&ksto uvadi tzv. srdai index jako pepcet
minutového srdniho vydeje na jednotku povrchéla. Srdéni index se normatnpohybuje
okolo 3 lithi za minutu n&tvereini metr povrchuda [18], [26], [29].

8.4 Spotfeba kysliku a U €innost srdce

Pratok vénc¢itymi tepnami dodava srdci v klidu okolo 80-100 kmve za minutu na 100 g
myokardu (tzv. bazalni koronarniipok). Klidova spateba kysliku srdcem tedyni asi 8-10
ml O, za minutu na 100 g sréi@ho svalu. B zagzi organismu miZze patok koronarnim
ob¢hem vzfist maximalg na 4-5 nadsobek. Sgeba kysliku srdcem séifpm miaze zvysit az
na hodnotu okolo 30 ml £©za minutu na 100 g myokardujiggmz vzhledem k nizké
arteriovenozni diferenci kysliku (rozdil syceni é&rvkyslikem vtepnach a Zilach)
v koronarnim obhu je jeho zvySena spgeba vyrovnavana ipdevSim jeho zvySenou
dodavkou a to zejména vazodilataci cév, protoZeZstud kysliku dodaného srdci j&ip
zaezi temetr stejné jako v klidovém stavu. Jiz v klidu je totfbdavka kysliku do srdce
maximalni.

NejjednodusSim ukazatelem sfaity kysliku srdénim svalem je tepova frekvence.
DalSim vhodnym ukazatelem spethy je také tzv. index systolické prace, ktery gétp jako
sowin systolického tlaku krve a tepové frekvence srdteelkové spdatby kysliku gipada
piiblizné 25 % na bazalni metabolismus srdce (udrzeni Zpsbitburgk, ¢innost iontovych
pump, resyntéza ATP, atd.). DalSich asi 50 % cdkovkyslikového zasobeni srdce je
spotebovano na udrZeni stalého #&&p(tonusu) srdéni svaloviny. Spdtba kysliku na
vypuzovaci energii (kontraktilni stav a stimulacdcg) je v klidu zanedbatelnéii gatizeni
vSak miZze vzist i na 30 % celkového zasobeni srdce kyslikem.

Ucinnost srdce se da sgtat jako podil¢istého ¢erpaciho vykonu srdce (asi 1,6 W) a
celkového vykonu srdce (asi 16 W) - viz kap. 8.2aferu obou vekin vychazi @innost
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srdce v klidu asi 10 %. V zavislosti na arteridlnffaku se vSak dinnost srdce &ne
pohybuje mezi 5 a 35 %fiRrySSich arterialnich tlacich j&€ianost nizsi, protoze srdce musi
vynalozit vice energie jako na st&juelkou praci p nizkém tlaku. Je tedy jasné, Ze hap
zvySeny arteridlni tlak srdce neém¢ zatZuje, cozZcasto vede kiznym chorobdm a
nemocem.

Pfi zasobovani jednotlivych organtéla krvi se pednostd udrZzuje dostatmé krevni
zasobeni mozku (asi 13 % klidoveho MSV), protoZejesna o Zivotd dilezity organ.
Poklesnout nesmi ani zasobeni samotnéhasitde svalu ¥ncitymi (koronarnimi) cévami
(asi 5 % MSV). Ledvinami prochazi okolo 25 % MS¥lauZzi ke kontrolnim a vyliovacim
funkcim tohoto organu. Btk krve kizi ¢ini asi 10 % MSV a vyuziva seigaevsim
k termoregulaci. Zatimco krevni zasobeni kosterngdali v klidu neni pilis velké,
pii télesné namaze roste jejich prokrveni az na 75 % MEWem traveni se taktéz neétn
zveda MSV, podilejici se préawa tétocinnosti. Je tedy jasné, Ze lidsky organismus neni
schopen provad n¢kolik energeticky naringjSich éinnosti zarovea — na. travit a fyzicky se
namahat [18], [26], [29].

8.5 Rizeni srde éni ¢éinnosti

U srdce se vyvinul&ada kontrolnich mechanisizaji¥’ujici sowinnost pravého a levého
srdce, které umaitiji rychle a efektivd reagovat na aktualni stav organismuéaami
srde&niho vydeje, tepového objemu, tepové frekvenceyrkh® tlaku a dalSich. Kontrolni
mechanismy maji zakladigdevsim ve fyziologickych vlastnostech srdce (agolani
mechanismy), ale jedna se také o mechanismy uskijiei se nervovou nebo hormonalni
cestou [18], [26], [29].

8.5.1 Autoregulaéni mechanismy
Mezi autoreguléni mechanismy pé#t zejména mechanismy myogenni (vychazejici ze
svaloviny cév) a mechanismy metabolické (chemickdyogenni kontrolni mechanismy
spaivaji v regulaci prokrveni jednotlivycitasti organismu vazodilataci (ro&sii) nebo
vazokonstrikci (zazeni) cév v zavislosti naéo@ch krevniho tlaku. Metabolické mechanismy
autoregulace ffizpasobuji prokrveni jednotlivyckasti organismu jejich aktidt tj. zmgnam
metabolismu orgén Lokalni navySeni koncentracékterych produki metabolismu daného
organu mohou vyvolatifslusnou regukéni odezvu.

Jak se ukazalo vipdchozich kapitolaci&asova a prostorova sumace@ikh potencial
neni u rytmicky pracujiciho srdce mozna. Proto seinuly dalSi dva autoreguiai
mechanismy, kterymi se stige sila srdénich staki.

Prvnim mechanismem je tzv. FrankStarlingiv princip. Tentika, Zze vydej levé srdai
komory by se @ v uréitém ¢asovém rozmezi rovnat vydeji pravé komgZa normalnich
podminekcini objem komory na konci diastoly asi 130 ml a tééplini komory odpovida
tepovy objem (mnoZstvi krve, které komora vyptdjegné systole) asi 70 ml. Jestlize se
zvySi venozni navrat krve na 180 ml, zvySi se yeplojem komory asi na 90 ml(Kolektiv
fyziologického uUstavu 1. LF UK, 2002). Toto navyBetepového objemu je onou
autoreguléni schopnosti srdce, které timtoigpbem kompenzuje zvySené @ih komory

v diastole zvySenim vypuzeného objemu krve v sgstdklikost tepového objemu srahe
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komory tedy zavisi na jejim diastolickém @ti. i malém diastolickém pkmi srdce je stah
myokardu slaby a tepovy objem maly, jakmile sestZv diastolické plani, vzroste
n¢kolikanasoby sila stahu i tepovy objem. FrankStarlingiv zakon daleika, Ze velikost
srde&niho stahu zavisi na klidové délce kontraktilnidaneenti - sarkomer:¢im vice se
srdeni dutiny naplni krvi, tim vice se sarkomery prot@, a tim mohut)Si kontrakce se
vyvine. Podstata tohoto tvrzeni vychazi ze stryktsrde&nich vlaken (viz kap. 7).
V klidovém stavu jsou konce aktinovych viaken upies sarkomer a navzajem sekryvaiji,
¢imz prakticky ténsi vilbec neumoduji vzniku gi¢nych vazeb s myozinovymi viakny. Sila
stahu srdéniho svalu je proto malaiiPpInéni srdce krvi v pibéhu diastoly ovSsem dochazi
k roztaZzeni myokardwimz se prodlouzi délka sarkomer. Aktinova viakngeeysunou tak,
Ze se zmensi jejichigkryv a ta pak mohou mnohem l|épe interagovatlgyldnyozinu za
vzniku mnoha vazelgimz se stah svalu automaticky zesili.dalSim prodlouzeni sarkomery
se sila stahu dale zvysuje.

Druhy mechanismem ovliwjici silu stahu myokardu je tzv. frekwer (inotropni) efekt
srde&niho rytmu. Ukazalo se, Zefipdrazdni myokardu se a%Suje sila stahu s rostouci
frekvenci drazéhi a to az do witého maxima (optimalni frekvence). Po jeho dosagersila
kontrakce opt snizuje. D& seict, Zze zvySeni tepové frekvence srdce ve fyziakgn
rozmezi je vzdy spojeno s vyraznym zvySenim sibhist Podstata tohoto mechanismu
souvisi s mnozstvim vapnikovych iantkteré se uplauji pti svalové kontrakci srdce.iiP
vySSi tepové frekvenci se zvySi mnoZzstvi vapenatgali, které se dostavaji za jednotku
¢asu do srdmich burtk. Zarovei je z buiky vyplaveno mnohem ménonti vapniku. Na
kazdy stah je k dispozici vice aktivatoru a srdak tiZze vyvinout ¥tSi silu, dokonce
v kratSimcase [18], [26], [29].

8.5.2 Nervoveérizeni
Srdeni c¢innost je neustale ovlivwvana vegetativnimi sympatickymi (budici vliv) a
parasympatickymi (tlumivy vliv) nervovymi vidkny centrem v prodlouZzené miSe. Tyto
nervy ovliviiuji jednak tepovou frekvenci srdce (chronotroptiin€ék), jeho kontraktibilitu
(inotropni &inek), drazdivost (bathmotropniciek) a konén¢ i rychlost vedeni vzruchu
zejména AV uzlem (dromotropnéinek).

Nervové tve sympatiku ovliiuje zmigné parametry v kladném smyslu (zvySuje,
zrychluje) prostednictvim vazby medidtoru noradrenalinu na tzv.obageptor v buktné
membrag. Nervové ¥tve parasympatiku ovliwji G¢inky v negativnim smyslu (snizuje,
zpomaluje). Mediatorem parasympatiku je acetylcholi

Mechanismy nervovéhoipobeni jsou dosti slozité a maji zaklaegevsim ve z#nach
vodivosti bugénych membran pro jednotlivé ionty po navazani ntedia Mira aktivity
nervového podraZei zavisi na mnoha faktorech. Zejména se jednadenieaferentnich
vzruchi do prodlouzené michy fip podréZz@ni aortalnich a kyfotickych baroreceptor
pasobenim tlaku krve a parciélniho tlaku £©0organismu. Rkteré srdéni reflexy vznikaji
pii podrazéni receptoit nachazejici se ifmo v srdci. V srdénich gFedsinich jsou
mechanoreceptory, dradte edsiiovou systolou (receptory A) a diastolou (receptBy
Oba typy zvySuji srdmi aktivitu @i zvySeném ftoku krve do srdce. Jejich podréhdm
vznika tachykardie — zvySena tepova frekvence (@agiv reflex). V komorach srdce se
nachazi receptory reagujici na mechanické nebo ickénpodrity. Vyvolavaji zejména
bradykardii - zpomaleni srdeiho tepu (Bezoliv-Jarischiv reflex).
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Cinnost kardiomotorickych nervovych center v prodiené miSe mohou ovlivnit i jina
nervova usedi, nap. dychaci usedi nebocinnost mozkové kry. Podob® pasobi i
psychické a emimi vlivy [18], [26], [29].

8.5.3 Hormonalni vlivy
Cinnost srdce riize byt ovliviéna také hormonaén Zejména se jedna o hormony adrenalin a
noradrenalin, které jsou vylavany deni nadledvinekip zatZzovych situacich,iipemocich a
stresu. Hormonyisobi na srdce podobfako drazdni sympatickou (budici) nervovoutvi.
Napadny je pedevSim inotropni dinek ovliviujici silu srdéni kontrakce. Chronotropni
acinek postihujici tepovou frekvenciétginou gekryva reflexni drézshi parasympatiku.
Inotropre pasobi na srdce také hormon glukagon, ktery zvySojecé&ntraci krevniho cukru
[18], [26], [29].

9 Elektrokardiografie (EKG)

Srdeni cinnost provazeji aini potencialy tveené pevodni soustavou sréi@, které se
v prabéhu srdéni akce mini. Ménici se sotet aknich potencidl miZzeme neinvazivh
vizualré pozorovat pomoci lIékakého pistroje — elektrokardiografu — v podbBKG kiivky.
Normalni kKivka ma charakteristické tvary, z nichz lze zjis§pravnou ¢innost srdce.
V piipact chorobnych stal srdce se tvar fkvky méni. Lékasky obor, ktery se zabyva
snimanim elektrické aktivity srdce se pak azja jako elektrokardiografie (EKG).

9.1 Fyzikalni podstata EKG

Bunky srde&niho myokardu i okolnich tkani jsou elektricky veéli gicemz elektricka
vodivost bugénych membran se i v zavislosti n&innosti aknich potencidi, které se
projevuji depolarizaci, resp. repolarizaci &irDepolarizované hiky maji kladny elektricky
naboj, zatimco nedepolarizované nky nesou naboj zaporny. Okoli kazdé dvojice
depolarizované hiky a buiky v klidu potom pedstavuje elektricky dip6l, ktery lze
charakterizovat elementarnim dipélovym vektoremeBndvanou velikosti a sénem. Sn&r
vektoru je smtuje od kladného naboje (depolarizovanéka) k zapornému naboji (bhka v
klidu).

Depolarizované a nedepolarizované Useky celého¢mitte myokardu tedy tizeme
povazovat za soustavu elektrickych dipdpole elektrickych dipdi), kdy lze gispsvky
kazdé dvojice butk nahradit celkovym suntaim dipdlovym vektorem, ktery se ozige
jako vektor srdéni. Srdeéni vektor v kazdéntasovém okamziku #mi svou velikost i swr
podle postupu vzruchové viny. \fipac, Ze jsou vSechny Iy myokardu sotasre
depolarizovany nebo nedepolarizovany, vektory efgéraich dipal se vzajemé vyrusi a
vysledny srdéni vektor je nulovy. V ostatnichripadech Bhem srdéniho cyklu opisuje
srdeni vektorétyti smyeky (pri depolarizaci a repolarizaci sini a depolarizacgpolarizaci
komor) [18], [21], [26], [29], [30].
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9.2 Snimani srde €éniho vektoru

Sumani nagtovy vektor (vektor srdmi) je mozno diky vodivosti okolnich tkani snimat
z povrchu &la pomoci elektrod.

.Elektricka aktivita srdce se projevuje 2mami elektrického nafpi i na povrchu dla.
Tyto zngny vznikaji sumaci elektrickych projevsech srdénich burk. Protoze jednotlivé
bwiky nemaji v daném okamziku stejnou hodnotiénidk potencialu a nepracuji zcela
synchrond, tecou po povrchu membran a vSude kolem srdce ele&tickudy. A protoze
jsou tkaw lidského #la diky obsahu velkého mnoZstvi elektricky nabitietu: vodivé,
vznikaji mezi #znymi misty povrchuelan rozdily elektrickych potencial jejichz pribeh
v ¢ase zaznamenava elektrokardiografiékolektiv fyziologického tstavu 1. LF UK, 2002).

Napiti snimané na elektrodach v kazdémsovém okamziku odpovidatpnétu srdé€niho
vektoru na spojnici svodovych elektrod (tzv. prajeksrdéniho vektoru). Velikost
nantieného nagti na elektrodach pak zavisi jednak na vzdaleraekitrod od elektrického
dipdlu, jednak na vodivosti tkdni mezi dipélem ak#lodami a jednak na vzdjemné poloze
dipbélového vektoru a snimacich elektrod. Maximumpétiananttime tehdy, jsou-li elektrody
orientovany ve siru srdé€niho vektoru, nulové n&g na elektrodach nattime i kolmém
umiseni elektrod na sir vektoru [18], [21], [26], [29], [30].

9.3 Svody

K registraci elektrickych potenciékrdce z povrchwla slouzi elektrody, které se zapojuji
do svodi. Svody rozliSujeme dvojiho typu, bipolarni a ud@wai. Pokud zaznamenavame
napsti jako rozdil potencial mezi deéma aktivnimi elektrodami, pak jde o bipolarni zagoj
Spojime-li elektrody dohromadyigs dostainé velky odpor, dostdvame misto s nulovym
potencialem (tzv. Wilsonova svorka).ékiime-li pak napti mezi aktivni elektrodou a touto
svorkou, jedna se o zapojeni unipolarni. Do skugiipplarnich svod pati tii koncetinové
svody podle Einthovena, k unipolarnim suod pati tfi svody podle Goldberga a Sest
hrudnich svodl podle WilsonaCasto se uvadi také roddni svod: podle roviny, ve které se
snima pimét srde&niho vektoru. Jsou to rovina frontalni, kamtadi korgetinové svody, a
rovina transverzalni, do které gatrudni svody.

Jednotlivad svodova mista se ozma pismeny a fislusné elektrody jsou pak standafdn
zna&eny mezinarodhuznavanymi barvami: R fedlokti pravé ruky -€erveny), L (pedlokti
levé ruky — Zluty), F (leva noha — zeleny). Zemndlgktroda (N) je standardréerna [18],
[21], [26], [29], [30].

9.3.1 Einthovenovy kon¢etinove svody
Bipolarni kortetinové svody podle Einthovena (oZog se také jako standardni svodygiim
rozdil nagti mezi d¥mi aktivnimi elektrodami. Elektrody byvaji umialy na zapstich obou
hornich kogetin a na bérci levé dolni kéetiny. Na bérci pravé nohy je untisa zemnici
elektroda. Jednotlivé kombinace suagk oznauji fimskymicislicemi I, Il a Ill. Svod | n&fi
rozdil nagti mezi elektrodami na pravé a levé ruce, svodaktnamenava potencialove
rozdily mezi elektrodami na pravé ruce a levé nazyod Il detekuje rozdily n&p mezi
elektrodou na levé ruce a elektrodou na levé nb&g [21], [26], [29], [30].
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9.3.2 Goldbergovy kon¢etinové svody
Unipolarni kortetinové svody podle Goldbergera tvtii svody VR, VL a VF aii zesilené
svody aVR, aVL a aVF. Elektrody jsou@pumistny na obou hornich kéetinach a na levé
dolni kortetiné. VSechny svody ®ii rozdil potencidl mezi aktivni ndfici elektrodou a
centrélni (Wilsonovou) svorkou s nulovym potenaidlétera je pes velké odpory propojena
se zbyvajicimi elektrodami. Nulovy potencial na $giho svorce vyplyva z Kirchhoffovych
zakori. Jednotlivé svody propojujici aktivni elektrodtep odpor s Wilsonovou svorkou se
ozna&uji VR (aktivni elektroda na pravé ruce), VL (aktivelektroda na levé ruce) a VF
(aktivni elektroda na levé noze). Pokud se odpa@poo vedouci k aktivni elektréd
zaznamenavany rozdil potendiade z¢tSi asi o polovinu. Takto zesilené tHpse potom
meéii na svodech s ozteenim aVR, aVvL, aVF [18], [21], [26], [29], [30].

9.3.3 Unipolarni hrudni svody
U unipolarnich hrudnich svéd podle Wilsona se #ii vzdy rozdil potencidl mezi
indiferentni elektrodou, vytwenou spojenimit konéetinovych svod pres odpor Wilsonovy
svorky, a mndtici elektrodou, ktera je umésta na jednom ze Sesti specifickych mist na
hrudniku. Svody se oztiaji V1-V[18], [21], [26], [29], [30].

9.4 EKG kfivka

Vysledkem registrace jednotlivych svwode EKG Kkivka — zdznaméasového prbéhu
elektrického vektoru srdaiho. Nefgastji se elektrokardiogram zaznamenava ze Il
Einthovenova svodu, ktery snima g#ppiiblizné ve snéru elektrické srdéni osy, tj. ve
sméru maximalniho rozdilu potenciél Typicka EKG kivka ze Il. standardniho svodu je na
obrazku 9 [18], [21], [26], [29], [30].

PR
Segment

5T
Segment

"

T

Complex J Point

PR aRrRs 5T
Interval Interval Interval
OT Interval

Obr. 9: Typicka EKG kivka ze Il. Einthovenova svoduid¥zato z [10].

941 Vina P
EKG kiivka 1l. svodu za&ina pozitivni vinou P, kterd odpovida aktivaci (sys) predsini
(Siteni potencialu ze sinoatrialniho uzlu na atriov&atarni uzel). Frekvence P viny je asi
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50-100 mift a doba trvani se pohybujeiptérng okolo 80 ms. Vektor viny P skuje zprava
doleva dal, proto je vina P pozitivni ve vSech standardniahipolarnich svodech kram
svodu aVR, Y a gipadre Il [18], [21], [26], [29], [30].

9.4.2 Usek PQ
Po depolarizaci celéhomsivého myokardu, v da@bprevodu vzruchu na pracovni myokard
komor se na EKG zaznamu objevuje kratky usek P@Q (tzizoelektricka linie), ktery se
nachazi v oblasti nulové hodnoty potencialu. V mraseku srdce nevydava zadny signal.
Délka trvani tohoto Useku je asi 0,12-0,20 s [[&l], [26], [29], [30].

9.4.3 Komplex QRS
Po Useku PQ nasleduje slozity komorovy komplex @RE&ny malym negativnim pikem Q,
velkym pozitivnim kmitem R a malym negativnim kmiteS. Pik Q je zjgsoben aktivaci
srdeni prepazky (septa) komorového myokardu. Objevuje &eeilm prvnich 20 ms trvani
celého komplexu QRS. Po piku Q nasledujgeon dalSich 20-40 ms vychylka R, kter4
nastava P aktivaci (systole) $nh komorového myokardu. Po dam R signalu se diky
aktivaci levého horniho rohutipbazi levého komorového myokardu projevuje sigBab
délce asi 20 ms. Komplex QRS m&he trvani asi 0,06-0,1s [18], [21], [26], [29], [30].

9.4.4 Usek ST
Po depolarizaci komor nastavd komorova depolarjzatieem niz se QRS komplex vraci
k nulové linii, ktera pokréuje ve fazi plat6 membranového potencialu jakoruakeST (2.
izoelektricka linie) v oblasti nulového potenciahg ktery srdce nevydava zadny signal [18],
[21], [26], [29], [30].

9.45 Vina T
Nakonec se projevuje vychylka T trvajici asi 16Q kisra nastavaiprepolarizaci (diastole)
komor myokardu [18], [21], [26], [29], [30].

9.4.6 Vina U

Po vire T se rkkdy miZe objevit nizka pozitivni vina U.tRod vzniku této viny vSak neni
zcela objasén. UvaZuje se, Ze se snad jedna o vysledek proei@udepolarizace zvlastnich
pracovnich bugk myokardu uloZenych subepikardidlfi8], [21], [26], [29], [30].

9.5 Vyhodnoceni EKG k Fivky

Na EKG zaznamu se ®epstji vyhodnocuji délky intervdl R-R, tzv. tepovy interval, jehoz
pievracend hodnota duje tepovou frekvenci srdce. #nérna délka tepového intervatiini
asi 0,83 s (tj. 72 tépza minutu). Dale interval P-Q, tfas od z&atku aktivace fedsini do
zatatku aktivace komor. Bmérmé ma délku asi 0,16 sa ozmnge se jako cas
piedsfiokomorového fevodu. Déle se #ii interval Q-T, tj. doba trvani elektrické aktivity
komor. Tato doba ziaé zavisi na tepové frekvenci. V klidu se pohybuj®lok0,37 s, fi
fyzické zatzi maze klesnout az na 0,2 s [18], [21], [26], [29], 30
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9.6 Einthoven tv trojuhelnik

EKG kiivku Ize zjednoduSenaproximovat umighim standardnich Einthovenovych sudd

Il a Il do vrcholi rovnostranného tzv. Einthovenova trojuhelnikardeesm v jeho $edu (viz
obr. 10). Na jednotlivé strany trojuhelnika se \din&elikost kmitu R kvky EKG

v prislusném svodu zmenSeny o negativni vychylku. ¢ vySlych vektar podle
geometrickych pravidel potom ziskame vysledny eieky vektor srdce, tzv. srdei osu,
jejiz smér a velikost koresponduje s untisim srdce v hrudniku a s jeho velikosti. Normalni
sklon elektrické osy srdai se u dosgych pohybuje v rozmezi od +90° do -30°. Zde pak
rozliSujeme tzv. pravy typ s uhly sklonu +120° &0%, svisly typ se sklonem +90° az +60°,
indiferentni typ s ahly od +60° do +30° a levy tye sklonem sraai osy od +30° do -30°
[18], [21], [26], [29], [30].

prava paze

o d . svad 1M1

F,_._,-'/'. < : ‘ g —
- I i ; i
60" : g E : i
4 F - T T T ] T .
leva noha

Obr. 10: Einthoveriv trojuhelnik. Pevzato z [11], [28].
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Obr. 11: Cyklus srdce s odpovidajicimi zaznamy EKG a VKiwék. Frevzato z [27].
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10 Vektorkardiografie (VKG)

Zaznamename-li velikost i sm vektoru srdéni osy v kazdémcasovém okamziku a
propojime-li hroty vSechéthto vektofi, dostaneme tzv. vektorkardiografickou sy neboli
vektorkartiogram (VKG) — viz obrazek 12. Vektrordaxgram tedy pedstavuje integral
okamzitych srdénich vektod, z nichz lze derivaci ziskatfitkku EKG. BéZné se smyky
vektorkardiogramu zaznamenavaji ve svodeéhn& sebe kolmych rovin (tzv. Frankovy
ortogonalni svody v rovinfrontélni, horizontalni a sagitalni). PouZiva geolarnich elektrod,
které se umidlji v transverzalni rovih do 4. mezizelh stedni klavikularni¢ary vlevo a
vpravo, ve vertikalni rovih na krk a levou nohu a v sagitalni ro¥ido 4. mezizei nad
hrudni kosti a ve stejné vysi nad gat@iz obr. 12). Bhem srdeéniho cyklu opisuje sraai
vektor ¢ty smyeky (pri depolarizaci a repolarizaci sini a depolarizaolarizaci komor) —
viz obrazek 11. Snika depolarizace sini nebyva mnohdgtelna a je nutno ji 2tSovat.
Nejdilezit¢jSi je smyka QRS komplexu, ktera ma normdltvar ovoidu, jehoz delSi osa
sleduje prostoroveé uloZeni elektrické osy smleSmyka viny T byva mensi a tvarem zhruba
odpovida sm§ce QRS komplexu. Za normalnich okolnosti rotuji &yyektorkardiogramu
v ¢ase proti sru hodinovych raicek. 1zoelektricka linie nulového potencialu se zapg do
elektrického sedu zaznamu. Za patologickych okolnosti se tvarrsinrychlost rotace
smycek vektorkardiogramu #&mi. Fi specifickych patologiich se dokonce stky nemusi ani
uzawit [18], [21], [26], [29], [30].

RS

.~ harizontal

TRANSVERSE

Obr. 12: Zaznam VKG kivek v hlavnich anatomickych rovinachielRzato z [27], [12].

-38 -



10.1 Prepoéet EKG na VKG

Prepatet EKG signalu na VKG lIze ve frontalni roginealizovat za pomoci goniometrickych
funkci s pouzitimif Einthovenovych svadpodle obrdzku 10 vpravo. Pro $adnice VKG
vyjde:

x=1+Il [cos2C) + Il [cosE0°)
) | 28], 6)
y =1 g ©0°) + 1l $in@2C) + Il [3in(60°)

Méame-li k dispozici iti ortogonalni EKG svody (X, Y a Z), iieme vektorkardiogram
v prostoru popsat ve sférickych $adnicich pomoci vektoru a dvou thl

A=yVX?+Y?+2?
-Y
= — | [15].

A= atar(éj
X

10.2 Aplikace VKG

S rozvojem jinych zobrazovacich metod ztraci wasné medicih vektorkardiografie na
vyznamu. Vektorkardiogram je velmi slozity signdh@umo#uje analyzu poruch srdeiho
rytmu, proto neni v praktické elektrokardiografiiili® rozsften. Vektorkardiogram je totiz
trojroznerny signal, jehoz klasifikace a hodnoceni je ve vsé&mi s klasickym
jednoroznérnym EKG signalem velmi slozita.i€sto vektorkardiografie poskytuje vysokou
diagnostickou fesnost a je proto vhodnou diagnostickou metod@aegySim pro studium
vrozenych srdénich vad a ischemickych chorob srdce. Velkym diatjokym ginosem
muze byt i i n¢kterych kombinovanych obrazech jako jsou blokadyarkty myokardu,
hypertrofie srdce, apod. S¢éasna medicina vyuzivd VKG zejména pro WtgdEKG kiivek a
archivaci zaznafh Kiivky EKG se velmi snadno ziskavaji pouhou derivaci
vektorkardiografickych zaznain Nékteré studie row¥ poukazaly na velkou vyhodu
vektorkardiografie v moznostech &b informace zejména zm QRS komplexu (viz kap.
9.4.3), které jsou popsany pouze jedinym parametrehpraktického hlediska je
nejvyznamgjSi vektorkardiografie ve frontalni rowj18], [21], [26], [29], [30].
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11 Tvorba programové aplikace

V této kapitole bude popsan navrh a tvorba progkamaplikace pro vypmet a grafickou
prezentaci vektorkardiogramu z experimentalnich G&MI. Programova aplikace byla
vytvoiena v softwarovém prasidi Matlab verze 7.7.0.471 (R2008b). Pro Wgi@a grafickou
prezentaci vektorkardiogramu byly vyvinuty celken® ggrogramové aplikace, z nichZz kazda
je specificky uéena pro jiny del. Aplikace ,ecg2vcg” je wena pro vypdet a zobrazeni
VKG signalu z pislusnych EKG signél a umozuje provést filtraci néenych signai.
Programova aplikace ,VCGcompare“ je priodtnrcena pro vyptet a grafické srovnani
dvou VKG signab.

11.1 Matlab

Matlab je velmi vykonné softwarové preéedi, které slouzi proédecke a inZenyrské vypty
a vizualizaci dat. Numerickd analyza, maticove Wypozpracovani signala grafika je
integrovana do uzivatelskyipgmného prosedi, ve kterém se problémy@seni zapisuji bez
tradicniho programovani podobiako v matematice. Zakladnim datovym prvkem Matlgh
matice, u které se neudava jeji razna umoiuje tak uzivatelifeSit mnoho numerickych
problémi mnohem rychleji nezip pouziti klasickych programovacich jaZykako Fortran,
Basic nebo C. Nepostradatelnou vyhodou Matlabu ejeo jsnadna rozdtielnost, které
umoziuje doplnit systém o vytwené funkce nebo i celé aplikace.

Zakladni vlastnosti systému Matlab:

* Matematickeé vyptty

* Vyvoj algoritma

* Modelovéani a simulace

* Analyza dat a vizualizace

» Védecka a inZzenyrska grafika

» Vyvoj aplikaci wetre uzivatelského interface

Matlab Ize navic doplnit o celotadu specificky zagtenych nadstavbovych aplikaci, tzv.
toolboxi, které jsou primamhurceny kieSeni specifickychiid problént. K dispozici jsou
toolboxy zamdtené nap pro:

e Zpracovani signél

e Zpracovani obrarz

* Teoriitizeni

* Identifikaci systém

e Optimalizaci

* Neuronové sé

e Spliny

e Statistiku

* Symbolickou matematiku
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Grafické uzivatelské pragtdi Matlabu — GUI (Graphical User Interface) — g uZiteEny
nastroj, ktery umaiuje jednak tvorbu a editaci grafickych objeld aplikaci, jednak jejich
pievedeni do zdrojového kodu. Piesti je uziténé nap. pro navrh filth, analyzu signdl a
jejich implementaci, prohlizeni fis¢hu signal a jejich editaci. Grafické prastdi umo#uje
praci s mysi, coz velmi zjednodusSuje ovladani systé

Grafické objekty Ize programovat &wma cestami. Prvni mozZnosti jeimpa tvorba
zdrojoveho kédu, po jehoz spést je vytvaen naprogramovany graficky objekt. Tento
zpasob je vhodny zejména pro n&mejSi uZivatele, ktd vyZaduji absolutni ighled o
vytvareném objektu. VyuZiti tohoto apobu programovani je podmdimo znalosti systému
Handle Graphics. Druha moznost programovani gnafickobjekfi je vhodna pro mén
narané uzivatele. Jedna se o programovani s pouziteni&dpiho nastroje, ktery umidje
tvorbu grafickych objekt jednoduchym fetaZzenim peddefinovanych grafickych prukmysi
v pracovnim ok#, tzv. prostedi GUIDE (Graphical User Interface Development
Environment). Po sestaveni poZzadovaného systénauiteenaticky vygeneruje odpovidajici
zdrojovy kod.

Pro spravnou funkci programovaného systému se muesti vSemi vytvéenymi
grafickymi objekty dodrZzovat organigai hierarchie. Zakladni hierarchii ttioobrazovka
(root), grafické okno (figure), osy (axes#ra (line), vypldny mnohouhelnik (patch), plocha
(surface), fotografie (image), text, uzivateléimené rozhrani (uicontrol) a uzivatelské menu
(uimenu). Hierarchie grafickych objekfe znazorana na obrazku 13.

ROOT
FIGURE ',I
AXES "I UIMENU ',I UICONTROL

| LINE ||| | TEXT ||| | PATCH Ill |SURFACEI|| | IMAGE |||

Obr. 13: Hierarchie grafickych objekt Prevzato z [20].

Kazdy samostatny graficky objekt ma potomijsvlastni identifikator (handle), ktery je
tomuto objektu fifazen po jeho vytieni. Ri odkazech na tyto identifikatory je nutné
zachovat jejich Uplnou fpsnost. Kazdy graficky objekt ma potom §e$astnosti, které

rozhoduji o tom, jak budou tyto objekty zobraze?][
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11.2 Programova aplikace ,ecg2vcg”

NavrZzena programova aplikacecg2vcg “ je uréena pro vyptet a grafickou prezentaci
VKG signalu ze ii natenych ortogonalnich EKG svdAplikace dokaze vykreslit nejen
vSechny ii nattené EKG signdly, ale takéigpaitané VKG signély v jednotlivych
anatomickych rovinach (frontélni, horizontalni agit#ni) a ve trojrozérném prostoru.
Aplikace umoauje také jednoduchou préaci se signaly. K dispogcrozhrani pro editaci
deélky signal nebo rozhrani pro jednoduchou filtraci sign@lomoci FIR filté typu horni
propust, dolni propust, pasmova propust nebo paddnmédrz s volitelnymi frekvencemi.
Soutasti aplikace je také automatické vyhodnoceni 8klanu VKG smyky (elektrické osy
srdce) a vyhodnoceni velikosti VKG stiky pomoci manualni volby dvou bbd prislusném
grafu. Navrzena aplikace navic obsahuje také jegectoal napo¥du a moznost volby uloZeni
aktudlni obrazovky do obrazkového souboru neboembfltrovanych signdl. Aplikace se
spousti progednictvim Matlabu zislusného adresa& pomoci pikazu yun ecg2vcg “
Vzhled navrZzené aplikace je na obrazku 14.

Aplikace umozuje:

* Na&tteni EKG signal ve formatut.bin

» Vypocet VKG z n&tenych EKG signdil

e Zmeénu rozsahu vykreslované délky sighal

* Vypocet thlu sklonu elektrické osy srdce;

* Vypocet délky VKG smyky manudlni volbou dvou bédds grafu;

» Filtraci signat;

* UlozZeni filtrovanych signat

» UloZeni aktualni obrazovky aplikace do obrazkovishmatu*.emf

ecg2veg E=3[i=E ==
— Main menu -
A E Ecel Rl 20051215 barveni_EOG ) bin F Hearlads [ 166
r 05 '
Load signal Help ! ' VIOG 3D Heart rate [opml 5 0,25 _YEC frontal piane Laop size:
| - g ; j j j
Save resutt Resat e 'y |

0.2}~ -eeeee femneendnn e

— Fitter menu

. I e e R
0 1000 2000 30 ; : : :

File: 20051215 _barveni_ECG_Lhin
T T

— Loy pass fiter

Frequency [Hz]:

~ Gave | FiterLP 0.5

01} - e

- :
i 05----- [P

— High pass fiter

Frecguency [Hz]:

05 H H
Save [ Fiterkp | 0 1000 2000 30

ECG I File: 20051215 _harveni_ECG_lILkin
T T

0. 1 R R i i
05 1 -0.8 -0.6 -0.4 0.2 0 0.2
Heart axis [ 148 Heart axis []: 28
VICG sagtal plane Loop size:
T T T

[— Band passistop fiter TG horizortal plane Loop size:
T T T T

025

@ Band pass
Band stop

Freguency [Hz]:

Fram To 0.5

| Save Fitter

0 1000 2000 3000

o Signal length —

Set signal length (min. 1; max. 100007

— Loop size detection c
Prezs 'Detect' 1o chaose twa fl; lo:

points for loop size detection 1 3000 Redraw signal

Detect | [ clear |

Obr. 14: Vzhled navrzené aplikace ,ecg2vcg”.
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Popis aplikace:

Programova aplikaceegg2vcg “ (viz obrazek 14) byla vyti@na s cilem poskytnout
veSkeré dostupné informace v jediném programovém. dkiraz byl kladen na jednoduchost,
piehlednost a snadné a intuitivni ovladani.

Zaklad programového okna aplikacefivétyii panely pro ovladani (A az D) a dva soubory
grafickych oken pro vykresleni sigidE a F):

* PanelMain menu (A);

» PanelFilter menu (B);

e PanelLoop size detection (C);

» PanelSignal length (D);

» Graficka okna pro vykresleni EKG (E);
» Graficka okna pro vykresleni VKG (F).

| Laoad signal | | Help

— Mlain menu K

|Sa'~re resurt| | Reset

Obr. 15: Ovladaci panel ,Main menu“ aplikace ,ecg2vcg".

El telp [E=3icn ==
Welcome in help of ecg2vcg.

1) K nadteni EKG signélu ze ti svodd (1, I, Il) stiskni tiaéktko Load signal
Po nacteni se EKG signély ze viech 1 svod vykresli v piisiusngch oknech
Zéroven dojde k vipoetu VKG signéld, Merg se rovngz automaticky vykresi
Spolu s vykreslenim EKG 2 VKG signald se vypoéte a Zobrazi hodnata poctu
vykreslench srdecnich cyk (Heart rate) @ hodnoty sklonu srdeénl osy (Heart auis).

3) Pro zménu célky vykresiovansho signél vepié do pisiuénych poli'From' a To' poZadovany rozsah zobrazen.
Bl Open ECG signal from lead 1 Prakresien signéll = poFadovanou délkou se projevl po stisku tiaika Redraw signal’

Oblast hledani: | 1| signals j ek F- ) Firace vykreciengho signdhs

- Pro fitraci vykreslenéha Signéiu fitrem typu daini propust nastay v pHsiSném poll hodnotu potadavané frekvence

. -~ P . : & stiskem taditka Fiter LP' wykresli vyfitrovany signél
= Mazew Datum pofizeni Inacky Velikost » | * - Pro filtraci wykreslensho signélu fitrem typu hormi propust nastay v piislugném poli hodnotu poZadovand frekvence
ey 2 g a stiskem tiacitka Fiter HP' vykresi vyfitrovany signsl
= o & 20051215 _barveni_ECG_1 - Pro fitraci vykreslengho signalu fitrem typu pasmova propust prepni tacitko ‘Band pass'  do pitshuénych poll vepis
Posledni mista n i rozeah pofadovanych frekvenci. Stiskem tadika Fiter' vykresh vyfitrovany: siandl
£ 20051215 _barveni_ECG_T - Pro fitraci vykresleného signél fitrem typu st Tédr prepnitadtin Band stopt & o pFsUSmFeh pol vepis
E A 20051215_barveni ECG I = rozsah poZadovanych frekvenci. Stiskem tiaditka Fiter' vykrest vy fitrovang signdl
Plocha £, 20051215_ischemiel AP - Pozn.: Zatrzenim politka ‘Save' u piishing fitrace dojde pfi stisku tiaitka fitrace k uloZeni vyfitrovanych EKG signalf
= = = 1,12 W do soubory *mat ve sloics /savedlitersd_sionais. Nazew souboru se vygenerujs automalicky podls aktuaining
= & 20051215 _ischemiel ECG_T data & Easu.
& 20051215_ischemiel ECG_T 4) Volbow 'Detect’ v nabidce 'Loop size detection’ se postupn® 3x za sebou aktivuje Zaddvani dvou bod pomaci myi v
Martin i . jednativich
£ 20051215 ischemiel ECG T VCG orafech. Po zvoleni ohou bol e mezi nimi vykresi isetka a i délka se zobrazi v poli Loop size' u piisiuingho
! I.., £ 20051215 _ischemiell AP ok arafi.
Positat A 20051215 jschemiell ECG 1  POZOR I Pro sprétvnou funke! detskce Je potfeba sodr et posioupnost valby bod v jednotlivjoh grafickjoh oknech
LEEE e - Sl nésledovné
- & 20051215 ischemiell ECG T ~nejprve pravést vibar okl v okné “OG frantal plane’
[ W " - poté provést vybér bodd v okné "YCB horizontl plane'
-y £ 20051215 _ischemiell ECG_IN - nakonec provést vibér bodd v okné "WCG sagital plane’
Sit! £ 20051215 ischemielll AP

Stiskem Hadtka Clear’ se vykresiend signély vré to stavu pred detekol

Q 20051215 _ischemielll ECG_1

) Stiskem tlatitka 'Save resul’ dojde k uloZeni obrazku skiuding vykreslenych signail
Obrézicy e Uklselell ve formstu yymmdd_hbmnmress emt do slofky ‘save’

N EEsET aTaE “ P Oteviit (¥ =tok, i = mésic, d = cen, h = hoding, i = minLta, $ = Sekunda)
=~ &) Stiskem tladitka Reset se vymazou viechny grat
Soubory typu: ‘ (“ bin) - Stomo ) V! 'y graty

ecg2vey version 2010.04.25 (<) by Be. Martin Seuléf

Obr. 16: Vlevo: Okno pro nédteni signaluVpravo: Okno napovdy.
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PanelMain menu (A) slouzi k zakladnimu ovladani programu (vizatek 15). Nachazi se
v ném ctyri tlacitka: Load signal , Save result , Help a Reset . Tl&titko Load
signal umoziuje n&teni ¥i EKG signah (svod |, Il a lll) ve formatut.bin , které se
vykresli v grafickych oknech (E) a pdgpaitu na VKG také v grafickych oknech (F). Po
stisku tla&itka se tikrat po sok zobrazi okno s nabidkou sig@dro n&teni (viz obrazek 16

vlevo). Defaulti je pro signaly nastavena sloZzkarggrams/signal “. Tlacitko Save
result  slouZzi k uloZeni aktualni obrazovky programu doaakového soubortiemf do
slozky ,programs/ecg2vcg/save “. Néazev obrazkového souboru se automaticky

vygeneruje v podab aktualniho data a&asu ve formatuyymmdd_hhmnmnss (y=rok,
memeésic, d=den, h=hodina, mm=minuta, s=sekunda). Po stisku t#dka Help se zobrazi
okno s jednoduchou nap&ou (viz obrdzek 16 vpravo). Tlidko Reset uvede program do
puvodniho stavu (tj. vymaze grafy, vy§iené hodnoty, apod.).

PanelFilter menu (B) slouzi k ovladani filtrace signa{viz obrazek 17). K dispozici jsou
Ctyri typy filtra: Low pass filtr (dolni propust)High pass filtr (horni propust),
Band pass filtr (pasmova propust) @and stop filtr (pdsmova zadrz).
U kazdého filtru je pdieba zvolit poZzadovanou filt¥ai frekvenci, ktera se uigslusného filtru
zadava do editovatelného pokrequency [Hz] . Po stisku fislusného tléitka Filter

LP, Filter HP neboFilter  dojde k filtraci natenych EKG signdil a k grekresleni viech
signah v grafickych oknech (E) a (F).i€d vlastni filtraci existuje u kazdeho filtru také
moznost zatrhnou volb8ave, ktera po aktivaci filtrace ulozi filtrované sigp&KG 1, 1l a
[l ve formatu*.mat do slozky programs/ecg2vcg/save/filtered_signals “
Nazev souboru se automaticky vygeneruje automaticggdolé aktualniho data adasu ve
formatuyymmdd_hhmnmnss (y =rok, nem¢sic, d=den,h=hodina,mr=minuta,s=sekunda).
Filtraci I1ze proveést &olikrat po sob, ovSem vzdy se filtruji jprodni n&tena data. Program
neumo#uje filtrovat jiz jednou filtrovana data.

Ukazka zdrojového kodu filtrace:

sampling_freq=2000; % vzorkovaci frekvence signal ol
rad=51; % rad filtru

% dolni propust
low_pass=firl(rad,freqLP/(sampling_freq/2));

% horni propust
high_pass=firl(rad,freqHP/(sampling_freq/2), ‘high' );

% pasmova propust
band_pass=firl(rad,[freqfrom/(sampling_freqg/2)...
...freqto/(sampling_freqg/2)]);

% pasmové zadrz
band_stop=firl(rad,[fregfrom/(sampling_freq/2)...

...freqto/(sampling_freq/2)], 'stop' );

% signaly po filtraci navrzenym filtrem
ecgl_filter=filter(band_pass,1,ecgl(time_from:time_ to));
ecgll_filter=filter(band_pass,1,ecgll(time_from:tim e_to));
ecglll_filter=filter(band_pass,1,ecglll(time_from:t ime_to));
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— Filter menu B
— Lowy pazs fiter

Freguency [Hz]:

] save Fiter LP

— High pazz fiter
Freguency [Hz]:

[|save | Fitter HP

— Band pazsfstop fiter

@ Band pass
(") Band stop
Freguency [Hz]:

From To

o

Obr. 17: Ovladaci panel ,Filter menu* aplikace ,ecg2vcg".

PanelLoop size detection (C) (viz obrazek 18 vlevo) umodje uzivateli po stisku
tlacitka Detect manualni volbu dvou badpomoci pditacové mysi v grafickych oknech
VCG frontal plane , VCG horizontal plane a VCG sagital plane . Celkem
lze tedy zvolit Sest bdg z nichz se potom z kazdé dvojice bodypatitava velikost
pozadovaneho useku VKG sthky. Po zvoleni dvojice bddse mezi nimi v fisluSném
grafickém ok vykresli Useéka, jejiz délka se automaticky vyfie a zobrazi v polLoop
size nad gislusnym grafickym oknem. Zarokvese na obrazovce spusti okioopsize
ve kterém jsou vSechnii ypocitané délky pehledr zobrazeny (viz obrdzek 19). Eltkem
Clear se vymaZou zobrazené dkg a VKG signaly vykreslené v grafickych oknech de)
piekresli do pvodniho stavu f&d detekci. Nutno podotknout, Ze volbu bo@ nutno
provadt vzdy v gesném piadi:

1. Volba dvou bod v grafickém okg VCG frontal.
2. Volba dvou bod v grafickém okg VCG horizontal.
3. Volba dvou bod v grafickém oks VCG sagital.

Nedodrzenim tohoto postupu dojde k Zamvypaoditanych vysledi !!!

. Signal lendgth —
Loop size detection - n n v
ﬁ Set signal length (min. 1; mazx. 100000
Prezs 'Detect' to choose twwia
points for loop size detection From: To:
Detect | | Clear |

Obr. 18: Vlevo: Ovladaci panel ,Loop size detectioVpravo: Ovladaci panel ,Signal length®.
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uloopsize = | & [

Loop size 1; 062438
Loop size 22 0.742411
Loop size 3 0.454561

Obr. 19: Okno ,loopsize* v aplikaci ,ecg2vcg".

PanelSignal length (D) je koncipovan pro jednoduchou editaci rozsaykreslovanych
signah (viz obrazek 18 vpravo). Do editovatelnych pgetom a To uzivatel navoli hodnoty
od 1 do 10000, iemz hodnota v polFrom musi byt mensi nez hodnota v pdlo.
Maximalni hodnota (10000) je pevdefinovana délka signalu ve zdrojovém kodu program
(signal_length=10000) . Hodnota je telr¢ zvolena tak, aby r@ané EKG signaly nebyly
piiliS dlouhé a fitom obsahovaly dostatey paiet srdé€nich cykh pro vypdet VKG. Tuto
maximalni hodnotu lze ovSem jednoduchou editaciojpdého kdédu libovold zmenit.
Nastavenim pozadovanych hodnot se po stiskitkiEaRedraw signal prekresli vSechny
grafy v oknech (E) a (F). Se zvolenym rozsahem esflenych signél Ize dale provést
veSkeré operace, které programova aplikace nabizi.

V grafickych oknecECG |, ECG Il aECG Ill  (E) se vykresluji ngené EKG signaly ze
svodi I, Il a lll. Nad kazdym oknem je k dispozici pdféle , ve kterém se @#ta nazev
nahravaneho signalu. Ukazka grafického ok@aG | je na obrazku 20.

ECG|  File: 20051215 barveni_ECG_|kin
0.5 T T

0F--%arn

0.5

-1

0 1000 2000 3000

Obr. 20: Grafické okno pro vykresleni EKG signalu ze svodu |

Heart axis [° 145

YOG hovizontal plane Loog size:
T T T T

0.5

“hs 06 04 02 0 0.2

Obr. 21: Grafické okno pro vykresleni VKG signalu v horizaini roving.
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V grafickych oknechVCG 3D, VCG frontal plane , VCG horizontal plane a
VCG sagital plane (F) se zobrazuji VKG signaly v prostorufigp v pgislusnych
rovinach, které se vygétavaji z naétenych EKG signdl. Vykresleni VKG signdl se dje
automaticky ihned po ®teni vSech EKG sign&l Ukazka grafického oknavCG
horizontal plane je na obrazku 21.

11.3 Programova aplikace ,VCGcompare*

Navrzena programova aplikace ,VCGcompare" je phigriurcena pro vypéet a grafické
srovnani dvou VKG signal Aplikace umo#uje zobrazit nejen oba &igané EKG signaly ze
tiéi ortogonalnich svad ale také vypéitané VKG signaly v prostoru a ve vSech hlavnich
anatomickych rovinach (frontélni, horizontalni gis#ni). Sodasti aplikace je rozhrani pro
editaci délky obou srovnavanych sighdiozhrani pro automaticky vypet uhlu sklonu VKG
smycky (elektrické osy srdce) a také rozhrani pro wghovelikosti VKG smyky pomoci
manualni volby dvou bddv prislusném grafickém okn Programova aplikace je dopha o
moznost zobrazit si jednoduchou ngaw a 0 moznost ulozit aktuélni obrazovku aplikase d
obrazkového souboru. Program se spousti j@mdsictvim Matlabu zipsluSného adreg@
pomoci pikazu ,yun VCGcompare “. Vzhled aplikace je na obrazku 22.

Aplikace umozuje:

e N&tteni dvou soubdrEKG signah ve formatu*.bin

» Vypocet VKG z n&tenych EKG signéil

* Srovnani dvou VKG signalv jednom grafickém okn

e Zmeénu rozsahu vykreslované délky sighal

» Vypocet uhlu sklonu elektrické osy srdce;

* Vypocet délky VKG smyky manualni volbou dvou béds grafu;

» UloZeni aktualni obrazovky aplikace do obrazkoviemmatu*.emf .

Popis aplikace:

Podobr jako aplikace ecg2vcg “, také program YCG compare “ (viz obrazek 22) byl
vytvoien s cilem poskytnout veSkeré dostupné informagedimém programovém okn
Duraz byl kladen na jednoduchostgplednost a snadné a intuitivni ovladani programu.

Zaklad programového okna aplikaceifvityti panely pro ovladani (A az D), panel vyslédk
(E) a ti soubory grafickych oken pro vykresleni sighéf, G a H):

« PanelECGsignall (A);

 PanelECG signal2  (B);

* PanelMain menu (C);

* PanelLoop size detection (D);

» PanelResults: Heart axes [°C] (E);
» Graficka okna pro vykresleni EKG (F a G);
» Graficka okna pro vykresleni VKG (H).
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VCGcompare E = @

05 ECG | 20051 215_barveni_ECG_| hin WG 30 H 06 YICG frontal plane ECG2| 20051215 _ischemiel _ECG_|hin
T . 1
05 U"—F i
0 500 1000 15017 0 500 1000 1500

05 ECG1 Il 20051215_harveni_ECG_ILhin ECG2Il 20051215 ischemiel ECG_ILbi
1 1 R NAR. N4 : :
0.5 WG sagital plane .
0 500 1000 1500 ; i i i 06 ; 0 500 1000 1500
05 ECG1 Il 20051215 barveni_ECG_llbin (B r----4 g : ECGZI 200512135 _ischemiel _ECG_ILki

0 k==

0.5
0

500 1000 1504 Tlo 500 1000 1500

Heartrate1: 2 -0 Heart rate 22 2 G

ECG signal 1 — ECG signal 2

i i i i B i i
S U-DB U:E 0:4 0:2 [:] UjU-EJQ 0 0:2 0:41 06 —
Load signal 1| Redraw signal 1 - - - - - Load signal 2| [Redraw signal 2
i i | =1
A S sinal 1 engh Ll B e L ) E Set signal 2 length B
(min 1; max 10000) Draw WCG Help Axiz frontal 1. 167 Axiz frontal 2. 133 (min 1; mas 10000

Axiz horizontsl 1: 147 Axis horizontal 2 167

From: Ta: —Save result —Reset From: To
Az sagital 1. 27 Axiz sagital 2: 87

1 1500 1 1500

— Loop size detection

_—_—,—,—,
Detect Clear

Obr. 22: Vzhled navrZzené aplikace ,VCGcompare".

Pro na&teni EKG signal a editaci jejich vykreslované délky jsouceiny ovladaci panely
ECGsignall (A) aECGsignal 2  (B) (viz obrazek 23)Pro n&teni EKG signél ze
svodi I, Il a lll ve formatu*.bin  je poteba stisknout tkdtko Load signal 1 vV panelu
(A), resp. tl&itko Load signal 2 v panelu (B). Signaly se po dtani vykresli

v grafickych oknech (F) a (G). Po stiskwftak Load signal 1 nebolLoad signal 2

se zobrazi okno s nabidkou sighéliz obrdzek 16 vlevo)Tlacitka Redraw signal 1 a
Redraw signal 2 v panelech (A) a (B) slouzi kKgkresleni EKG signalv grafickych
oknech (F) a (G) s poZzadovanou nastavenou délkmalsi, ktera se zadava do editovatelnych
poli From a To. Rozsah délky signallze volit steji jako u aplikace ,ecg2vcg” od 1 do
10000, picemz hodnota v poliFrom musi byt vzdy mensi nez hodnota v pdlo.
Maximalni hodnota (10000) je &p pevre stanovena ve zdrojovém kédu programu
(signal_length=10000) , ovSem jednoduchou editaci kodu Ize tuto hodndbovolne
zmenit. Hodnota 10000 jesglré zvolena tak, aby rétané EKG signaly nebylyifiis dlouhé

a pitom obsahovaly dostatey paiet srd€nich cykh pro vypaet VKG.

— ECG signall ——M8M8M8 —F—— — ECG signal 2
|Load signal 1 | |Redraw signal 1| |Lnad zignal 2| |Redraw signal 2|
A Sgt signal 1 lenigth SE‘:t signal 2 length B
[tmin 1; max 100007 [min 1; max 100007
From: To: Fram: T
1 1500 1 1500

Obr. 23: Ovladaci panely ,ECG signal 1 a ,ECG signal 2"iepte ,VCGcompare"“ pro nahrani a
editaci délky vykreslovaného signalu 1 a 2.
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PanelMain menu  (C) (viz obrazek 24 vlevo) slouzi k zakladnimu aani programu.
V panelu jsou k dispozicttyii tlacitka: Draw VCG, Help , Save result a Reset .
Stiskem tlgitka Draw VCG dojde k vykresleni VKG snigk v grafickych oknech (H). VKG
signaly se pepcaitavaji z obou n&enych EKG signdl a vykresluji se v prostoru, ve frontalni
roving, v horizontalni rovid a v sagitalni roviah Pokud dojde k editaci ggenych EKG
signal (nag. editaci délky signd), zména VKG signal se projevi az po stisku didka
Draw VCG. Tlacitko Help slouzi ke spushi okna s jednoduchou napolbu pro zakladni
ovladani aplikace (viz obrazek 16 vpravd)acitkem Save result se provadi ulozeni
aktuélni  obrazovky programu do obrazkového souboriemf do slozky
~/programs/VCGcompare/save “. Nazev souboru se generuje automaticky podle
aktualnihocasu a data ve formayymmdd_hhmnmnss (y=rok, mn=mésic,d=den,h=hodina,
mr=minuta, s=sekunda). Stiskem tldka Reset se program uvede doiyodniho stavu
(t. vymazou se grafy, vygtené hodnoty, apod.).

hain menu
| Draw VG | | Help ﬁ Loop size detection———
| Save result | | Reset | |7| Beies | | Gl ?

Obr. 24: Vlevo: Ovladaci panel ,Main menu¥/pravo: Ovladaci panel ,Loop size detection®.
PanelLoop size detection (D) (viz obrazek 24 vpravo) umiidje uzivateli po stisku
tlacitka Detect manualni volbu dvou badpomoci pditacové mysi v grafickych oknech
VCG frontal plane , VCG horizontal plane a VCG sagital plane . Pro

kazdou VKG smyku Ize ve vSechiech grafickych oknech anatomickych rovin zvolit dva
body. Celkem Ize tedy navolit dvanact KBodz nichz se potom z kazdé dvojice bod
vypaocitava velikost poZzadovaného useku VKG sgkyy Po zvoleni dvojice bddse mezi nimi

v prislusném grafickém oknvykresli Useéka, jejiz délka se automaticky vyfie. Vysledky
se ehledr® zobrazi v okt loopsize  (viz obrazek 25), které se objevi po dokemi
vypoétu. Barva pisma v oknloopsize  odpovida bary vykreslené usiky. Tlagitkem
Clear se vymaZou zobrazené dkg a VKG signaly vykreslené v grafickych oknech g€
piekresli do pvodniho stavu f&d detekci. Nutno podotknout, Ze volbu bo@ nutno
provadt vzdy v gresném ptadi:

1. Volba dvou dvojic bod v grafickém oks VCG frontal.
2. Volba dvou dvojic bod v grafickém ok VCG horizontal.
3. Volba dvou dvojic bod v grafickém oks VCG sagital.

Nedodrzenim tohoto postupu dojde k Zamvypaoiitanych vysledi !!!

loopsize ol & =
Loog size frontal 1; 0640939 0552297
Loop size horizontal 1: 0725138 036217
Loop size sagital 1. 0461627 0411811

Obr. 25: Okno ,loopsize* v aplikaci ,VCGcompare®“.
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PanelResults: Heart axes [°] (E) (viz obrazek 25) neslouzi k ovladani programu,
ale je uten pouze pro vypis vysledkihlu sklonu elektrické osy srdce jednotlivych silgn

v jednotlivych anatomickych rovinach (frontalni,rizontalni a sagitalni). Uhel sklonu osy se
vypisuje ve stupnich a je pitdn automaticky.

— Rezults: Heart axes [*]
Axis frontal 1 167 Axiz frontal 2: 133 E
Axis horizontal 1. 147 Axis horizontal 2: 167
Axiz sagital 1: 27 Axiz sagital 20 87

Obr. 26: Panel ,Results: Heart axes* zobrazujici vysledkiy @klonu elektrické osy srdce pro
signaly 1 a 2 veréch VCG rovinach.

V grafickych oknechECG1 |, ECG1 I a ECGL1 lll, ECG2 |, ECG2 Il a
ECG2 Il  (E) se vykresluji naené EKG signdly z ortogonalnich swvod Il a Ill. Nad
kazdym oknem je k dispozici poleile , ve kterém se rk&a nazev nahravaného signélu.
Ukézka grafického oknBCG1 | je na obrazku 27.

ECG | 20051 215_barveni_ECG_|hin

0 500 1000 1500
Obr. 27: Grafické okno pro vykresleni EKG signalu 1 ze svadu

V grafickych oknechVCG 3D, VCG frontal plane , VCG horizontal plane a
VCG sagital plane (F) se vykresluji dvojice VKG signélv prostoru a v fislusnych
anatomickych rovinach. VKG signaly jsou gi@dny z nétenych EKG signdl. Vykresleni
VKG signali se dje po stisku tlaitka Draw VCG v panelu Main menu . Ukazka
grafického okn&/CG horizontal plane je na obrazku 28.

WG horizontal plane
0.5 ; ;

0.4
0.3
0.2
0.1
0
0.1

02 H H H H
08 -06 -04 -02 0 0.2

Obr. 28: Grafické okno pro vykresleni VKG sigri@ horizontalni rovig.
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12 Experimentalni data

Pro analyzu byla k dispozici experimentalni dataMJBnamsiena v ramci experimentu
»,Changes Of Vectorcardiogram During Animal Expenmtss [15]. Soubor dat twidly EKG
signdly zefiti ortogonalnich svad(l, Il, 1ll) namérené Bhem rekolika fazi experimentu. Data
byla pdizena 15.12.2005 a po dodaté Upra¥ byla uloZzena ve formatubin

Jednotlivé faze experimentu:

* Faze barveni;

* Faze vymyvani;

* Fazeischemie I;

* Faze reperfuze |;
* Faze ischemie II;
* Faze reperfuze ll;
* Fazeischemie llI;
» Faze reperfuze Ill.

EKG signaly byly snimany zizolovaného kidtio srdce, které bylo napojeno na
Langendorffovu aparaturu. Srdce bylo perfundovanebk-Henseleitovym (K-H) roztokem a
umiseéno do lazé o teplot 37 °C. Perfuze srdce se provkd pi konstantnim tlaku
85 mmHg. Po dobu 30 minut bylo srdce stabilizovanmo této periogl bylo perfundovano
1 mM roztokem nafr’ocitliveho barviva VSD di-4-ANNEPS reedného v K-H roztoku.
Perfundace srdce né&ocitlivym barvivem trvala 20 minut (faze barverPoté bylo barvivo
dalSich 20 minut vymyvano (fdze vymyvani). Po vyimyarviva byla na srdci po dobu
10 minut provedena ischemie (zastavefivqou fyziologického roztoku) a poté po dobu
dalSich 10 minut afifovna reperfuze srdce (obnovenitfoku fyziologického roztoku).
Perioda ischemie a 8vné reperfuze byla zopakovana celkéikrét (faze ischémie | az I,
faze reperfuze | az Ill). &iem celého experimentu byly kontinu&lsnimany EKG signaly.
EKG signaly byly zaznamenany z#& brtogonalnich svad pomoci Ag-AgCl diskovych
elektrod. Nasledhbyly nangiené signdly digitalizovany pomoci 12-bitového Ai2yodniku
se vzorkovaci frekvenci 2 kHz. Digitalizace bylayedena pomoci multifugtki karty PCI-
6111E (National Instruments, USA). Dodateu Upravou byly kontinualni signaly rageny
na soubory odpovidajici jednotlivym fazim experitogi5].
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Obr. 29: Langendorffova aparaturaid¥zato z [13]

ey Langendorff system for mice

02+ C02 =

I'TC staining at end of
perfusion for infarct size -
Coll heater —\4E}
FPressure transducer

ATC Warm waler ==
Balloon inserted in heart

Obr. 30: Schéma Langendorffofy aparaturyelzato z [14].

Force transducer
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13 Analyza signal a

Srovnani EKG signél ze ti ortogonélnich svad VKG signéh v prostoru, frontalni rovif
horizontalni rovig a sagitalni anatomické rowirb¢chem jednotlivych fazi experimentu je
vidét na obrazcich 31 az 36.

Baneni ECG | Washout ECG |
T T T

| |

| |

I I I
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
Ischemie | ECG | Reperfuze | ECG |

“o 2000 4000 6000 8000 10000 o 2000 4000 6000 8000 10000
Ischemie Il ECG | Reperfuze Il ECG |

i 0 2000 4000 6000 8000 10000 - 0 2000 4000 6000 8000 10000
Ischemie Il ECG | Reperfuze Il ECG |

- - 1
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000

Obr. 31: Srovnani EKG signélze svodu | pro vSechny faze experimentu.

Pfi srovnani signdl z jednotlivych ortogonalnich EKG svbdviz obrazek 31 az 33) si
muzeme vSimnout, Zechem jednotlivych fazi ischemie srdce doslo ve samirs fazi barveni
ke snizeni p&tu srd€nich cykhi priblizné o 25-37 %. V nasledujicich fazich reperfuze se
objevilo dalSi snizeni @tu srd€nich cykh, a to fiblizné o 20-42 % oproti ischemickym
fazim. Pokles p#iu srd€nich cykh o cca 20 % lze pozorovat ve srovnani s fazi banede
ve fazi vymyvani. Tento trend plati pro vSechfipttogonalni EKG svody.

U prvniho EKG svodu (viz obrazek 31) Izéhem prvni ischemické faze a prvni faze
reperfuze sledovat pokles ra@tpnantieného signalu oproti fazi barvenilgizné o tretinu.
Ve zbyvajicich dvou fazich ischemie a reperfuz@ale rozgti nantreného signalu navraci
na pivodni hodnoty. Zrény Ize pozorovat také u sigdar vin.

EKG signdly ze druhého ortogonalniho svodu jsou psechny faze experimentu
srovnany na obrazku 32. Zde je &tidze khem jednotlivych fazi ischemie a reperfuze
dochazi oproti fazi barveni k vyraznym tvarovymetikostnim znénam naniienych signal.
Velikosti signah v ischemickych fazich a ve fazich reperfuze jsopriméru priblizné
0 45 % mensi neZ velikost signélu ve fazi barveeidruhé aieti fazi ischemie a reperfuze
se zw¢tSujici tendenci také vyragzrprojevuji gekmity signalu do opmé polarity, které
souviseji se zé&nami Uhlu sklonu elektrické osy srdce.
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Barveni ECG Il Washout ECG Il
T T T T T

I I I I
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
Ischemie | ECG Il Reperfuze | ECG Il

! ! ! !
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000

Ischemie Il ECG Il Reperfuze Il ECG Il
06 - —— L ____ [ Lo
| | | |
04— ——— t-o———H- === == =—- ===
0.2 TS = TN
O ——-- e I-———— ————
I I I I I I I I
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
Ischemie Il ECG Il Reperfuze Il ECG Il

1
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000

Obr. 32: Srovnani EKG signélze svodu Il pro vSechny faze experimentu.

Baneni ECG Il Washout ECG Il

I
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
Ischemie | ECG Il Reperfuze | ECG I

| I |
I I I
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
Reperfuze I ECG Ill

I
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 2000 4000 6000 8000 10000
Ischemie Il ECG Il Reperfuze IIl ECG Il

| |
1 1 1
0 2000 4000 6000 8000 10000

Obr. 33: Srovnani EKG signélze svodu Il pro vSechny faze experimentu.

Srovnani EKG signél ze tetiho svodu &hem jednotlivych fazi experimentu je na
obrazku 33. Velikost signalu je oproti fazi barvesisSi jak ve vSech fazich ischemie (o cca
20 az 40 %), tak ve vSech fazich reperfuze (cc@ @ U fazi reperfuze ideme pozorovat
vyrazné z¥tSeni T vin, které jsou ve fazi barveni i ve fazigthemie velmi malo patrné.
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Obr. 34: Srovnani VKG signdil ve frontalni rovig pro vSechny faze experimentu.

Na obrazku 34 riweme vidt srovnani VKG signél ve frontalni rovig béhem
jednotlivych fazi experimentu. Je patrné, &hdm ischemickych fazi dochazicast&nem
posunu sklonu elektrické osy srdce. R&/se ngni tvar VKG Kivky QRS komplexu. Kvky
jsou uZsi a delSi. 8em fazi reperfuze se v signalu objevuji také wygagmyky P a T vin,
které nejsou v ischemickych fazictili vyrazné. VKG kivky QRS komplexu jsou ve fazich
reperfuze oproti ischemickym fazim mnohem SirSirgan kratSi. Sklon elektrické osy srdce
je ve fazich reperfuzeriplizn¢ stejny jako u ischemickych fazi. Tvar VKGiwy a sklon
elektrické osy ve fazi vymyvani jefiplizné stejny jako ve fazi barveni. Sika QRS
komplexu je vSak ve fazi vymyvani pikud deformovana.

Obrdzek 35 srovnavd VKG signdly v horizontalni nsvibchem jednotlivych féazi
experimentu. Zatimco ve fazi barveni odpovida VK@nal piblizn¢ standardnimu tvaru,
béhem fazi ischemie dochazi k velkym tvarovymémam VKG Kivky a také k vyraznému
posunu sklonu elektrické osy srdce. U prvnich dismhemickych fazi jsou délky VKG
smyek QRS komplexu podstatikratSi a §ky smytek mensi. V posledni ischemické fazi je
tvar VKG kiivky témei totozny s tvarem ilvky ve fazi barveni, rozdil je pouze v posunu
sklonu elektrické osy. Ve fazich reperfuze je skébektrické osy srdce totozny se sklonem
osy ve fazich ischemie.fiBlizné¢ zachovany ustavaji také délky VKG sntgk QRS
komplexu. Rozdil se objevujgipgporovnani §ky VKG smyky QRS komplexu, kterd je u
fazi reperfuze mnohemétdi nez u fazi ischemie. DalSi rozdily Ize nalé#t ggovnani
velikosti a tvalt VKG smyek P a T vin. Ve fazi vymyvani je tvar i velikosK@ signalu
piiblizné shodna s VKG signalem ve fazi barveni. &y jsou zaznamenany pouze u fvar
VKG smy¢ek P a T vin.
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Srovnani VKG signdil v sagitélni rovig ve v3ech fazich experimentu je na obrazku 36. U
ischemickych fazi dochazi k razantnimu posunu sklelektrické osy srdce. di se také
délka VKG smyky QRS komplexu. $ka smyky zistava piblizné zachovana, stejnjako
mensi smyky P a T vin. Signél z faze vymyvanitilgizné zachovava vSechny hlavni
parametry VKG smiky a celkem pkné se shoduje se signalem zfaze barveni. U
jednotlivych fazi reperfuze pozorujeme ve srovnsufdizemi ischemig€ast&né rozsieni a
zkraceni VKG smyek QRS komplexu a 2eni VKG smyek P a T vin. Sklon elektrické
osy srdce astava piblizn¢ stejny jako ve fazich ischemie.
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14 Zaver

Tématem prace je vektorkardiografie pro dlouhododnamy. Cilem studie byldgrevsim
vytvorit kvalitni programovou aplikaci pro vypet a grafickou prezentaci vektorkardiogramu
s uplatenim pro data dostupna na UBMI VUT v BtnV ramci prace jsem se podrabn
seznamil se stavbou, funkcicnnosti srdce. Réivé jsem prostudoval anatomii srdce a
srdeni svaloviny, elektrofyziologické projevy srdce, chanismus kontrakce sritgho svalu

i vlastni srdéni ¢innost, vykon srdce aizeni srdéni cinnosti. Zejména poznatky
z elektrofyziologie srdce, tj. existence klidovéhagti srde&nich burk, vznik a Sfeni
akenich potencial, apod., jsem naslednzapracoval do souvislosti s diagnostickymi
metodami vySéeni srdce, kterymi jsou elektrokardiografie (EKG)vaktorkardiografie
(VKG). Pochopeni elektrickych vlastnosti srdce ek&lcka vodivost okolnich tkani seip
studovéani funkce zménych diagnostickych metod ukazalo jaka:&ié.

Programovou aplikaci pro vypet a grafickou prezentaci vektorkardiogramu jsem
vytvérel v programovacim jazyce Matlab verze 7.7.0.472008b). Vysledkem studie se
staly d aplikace: ,ecg2vcg” a ,VCGcompare“. @lprogramové aplikace umidji nahrani
a zobrazeni EKG signalze ti ortogonalnich svad prepaet signalu na vektorkardiogram
(VKG) a jeho grafickou prezentaci v prostoru, venidlni rovirg, v horizontalni rovia a
v sagitalni rovig téla a také editaci délky vykreslovanych signé&bowasti obou aplikaci je
také automaticky vypmt Uhlu sklonu elektrické osy srdce ve vSetgth anatomickych
rovinach a také vyget delky VKG smyky mezi d¥éma body manuath zvolenenymi
v grafickém okg. Aplikace ,ecg2vcg“ navic umdkije provadt filtraci signah pomaoci filtri
typu dolni propust, horni propust, pasmova prometto pasmova zadrz s nastavenymi
meznimi frekvencemi a je tedy vhodna pro praciigeady. (kelem programové aplikace
,VCGcompare" je pehledné srovnani dvou VKG sigial tomtéz grafickém okn

Analyzou namsienych EKG signdl ze ti ortogondlnich svad a vypaitanych VKG
signah bylo zjis€no, ze ve fazich vymyvani, ischemie i reperfuzehda€ ve srovnani s fazi
barveni k vyraznému sniZenigbo srd€nich cykf, tj. k poklesu tepové frekvence. Ve fazich
ischemie a reperfuze p&ksto dochazi také k vyraznym &amadm uhlu sklonu elektrické osy
srdce a ke zemam délky a $ky VKG smytek QRS komplexu. Velké ziny se projevu;ji
rovreéZz u Usek signati P a T vin. Pro kvalitgsi statistické vysledky a zéry vlivu
napstocitlivého barviva nebo ischemie na elektrofyziotb@ viastnosti srdai tkare by bylo
potreba provést analyzu EKG sighahlespd z 10 experimerit Prostednictvim navrzené
aplikace by bylo velmi snadné tuto studii provéstz mize byt namtem budoucich
védeckych praci.

Vysledky této prace mohou bytdit€ piinosem pro nasledujici vyzkumy, které se budou
zabyvat tématikou elektrofyziologickych vlastnostidce. Navrzena aplikace uide najit
uplatréni také v mnoha ddeckych i Klinickych oblastech,cetré uplatréni v medicinskych
oborech. Nespornou vyhodou je velmi snadné a wlslat @ivétivé ovladani a prace
S programem i pro nezkuseneé uzivatele.
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Priloha 1 — Seznam vytvo Fenych soubor

Aplikace ecg2vcg

BP_filter.m Filtrace filtrem typu band pass (pasmova propust)
BS_filter.m Filtrace filtrem typu band stop (pdsmova z&adr?)
ecg2vcg.fig Navrh grafického okna programu

ecg2vcg.m Zdrojovy kéd programu

heart_axis.m

Vypocet uhlu sklonu elektrické osy srdce

heart_rate.m

Vypocet tepové frekvence (pet cykli v signalu)

Help.fig Grafické okno napasdy

Help.m Zdrojovy kod napogdy

HP_filter.m Filtrace filtrem typu high pass (horni propust)

loop_size.m Vypocet velikosti VKG smyky mezi déma manualé
zvolenymi body v grafu

loopsize.fig Grafické okno vysledk velikosti VKG smyky

loopsize.m Zdrojovy kod okna vysledkvelikosti VKG smyky

LP_filter.m Filtrace filtrem typu low pass (dolni propust)

plot_ecg.m Vykresleni EKG signdi

plot_filter.m Vykresleni filtrovanych signél

plot_vcg.m Vykresleni VKG signél

reset_graphs.m

Uvedeni programu daipodniho stavu

Aplikace VCGconpar e

heart_axis.m

Vypocet Uhlu sklonu elektrické osy srdce

heart_ratel.m

Vypocet patu cykla v signalu 1

heart_rate2.m

Vypocet patu cykli v signalu 2

Help.fig Grafické okno napasdy

Help.m Zdrojovy kod napogdy

loop_size.m Vypocet velikosti VKG smyky mezi d¥éma manualé
zvolenymi body v grafu

loopsize.fig Grafické okno vysledk velikosti VKG smyky

loopsize.m Zdrojovy kod okna vysledkvelikosti VKG smyky

plot_signall.m

Vykresleni prvniho souboru EKG sighal

plot_signal2.m

Vykresleni druhého souboru EKG siginal

plot_vcg.m Vykresleni VKG signél
reset_graphs.m Uvedeni programu daipodniho stavu
VCGcompare.fig Navrh grafického okna programu

VCGcompare.m

Zdrojovy kéd programu
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Priloha 2 — Ukazky zdrojovych kéd

Nacteni signalu:

[FileName,PathName]=uigetfile( 'signals/*.bin’ , 'Open ECG signal from lead
I' ); % nacteni signalu ze souboru

fidl=fopen(FileName, ™ o,'s )

fseek(fidl,signal_offset*8, ‘bof"  );

ecgl=fread(fid1,signal_length, ‘double’ );

ecgl=-ecql’; % definice signéalu

fclose(fidl);

Odstrareni stejnosrrné slozky signalu — posun signalu do nuly:

fft_ecgl=fft(ecgl); % fourierova transformace signalu
fft_ecgl(1)=0; % odstran é&ni stejnosm  &rné slozky
ecgl=ifft(fft_ecql); % inverzni fourierova transformace

Filtrace signali:

sampling_freq=2000; % vzorkovaci frekvence signal a
rad=51; % rad filtru

% dolni propust
low_pass=firl(rad,freqLP/(sampling_freqg/2));

% horni propust
high_pass=firl(rad,freqHP/(sampling_freq/2), ‘high' );

% pasmova propust
band_pass=firl(rad,[freqfrom/(sampling_freq/2) freq to/(sampling_freq/2)]);

% pasmova zadrz
band_stop=firl(rad,[fregfrom/(sampling_freq/2)...

...fregto/(sampling_freq/2)], 'stop'  );
% signaly po filtraci navrzenym filtrem
ecgl_filter=filter(band_pass,1,ecgl(time_from:time__ to));
ecgll_filter=filter(band_pass,1,ecgli(time_from:tim e _to));
ecqlll_filter=filter(band_pass,1,ecglli(time_from:t ime_to));

-64 -



Vypaet uhlu sklonu elektrické osy srdce:

Paita se z velikosti vektoru, ktery popisuje maxinmidelikost VKG smyky od nuly.

% Vypo cet elektrické osy srde eni

% Vypo cet vektor 1 popisujicich vzdalenost od nuly

r_frontal=sqrt((ecgl(time_from:time_to))."2+...
...(ecglll(time_from:time_to))."2);

r_horizontal=sgrt((ecgl(time_from:time_to))."2+...
...(ecgll(time_from:time_to))."2);

r_sagital=sqrt((ecgll(time_from:time_to))."2+...
...(ecglll(time_from:time_t0))."2)

% Nalezeni maxima vektoru
r_frontal_max=max(r_frontal);
r_horizontal_max=max(r_horizontal);
r_sagital_max=max(r_sagital);

% Vypo cet Uhlu sklonu elektrické osy (odpovida maximalni v elikosti vektoru)
for qg=1:(time_to-time_from+1);

if r_frontal(q)==r_frontal_max;
k=g+time_from-1;
% Uhel ve frontalni rovin &
theta_frontal=(atan2(ecglli(k),ecgl(k)))*180 /pi;
end

if r_horizontal(q)==r_horizontal_max;
I=q+time_from-1;

% uhel v horizontalni rovin &
theta_horizontal=(atan2(ecgll(l),ecgl(l)))*1 80/pi;
end

if r_sagital(q)==r_sagital_max;
m=qg-+time_from-1,;

% Uhel v sagitalni rovin &
theta_sagital=(atan2(ecglll(m),ecgll(m)))*18 0/pi;
end

end

Vypaet paitu srdenich cykli (pocet ORS komplé) v signalu:

Pctita se vzdy ze svodu EKG llI. Cyklus je detekovéimpekrateni prahové hodnoty.

top=max(ecglli(time_from:time_to)); % max. hodnota signalu pro ur ceni prahu
mph=0.6*top; % prah detekce
[a,b]=findpeaks(ecglll(time_from:time_to), ‘minpeakheight’ ,mph); % nalezeni

lokalnich maxim v EKG signélu

bpm=length(b); % po cet nadprahovych maxim
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Vypaet velikosti VKG smky mezi déma manualé zvolenymi body v grafu:

% Vypo cet vektoru popisujiciho vzdalenost od nuly
r_frontal=sqrt((ecgl(time_from:time_to)).*2+(ecglll (time_from:time_t0)).*2)

% Nalezeni maxima vektoru
r_frontal_max=max(r_frontal);

axes(handles.vcg_frontal) % vykresli se v okn & vcg_frontal_plane
plot(ecgl(time_from:time_to),ecglll(time_from:time_ to));

grid on;

set(handles.show_text, 'String' , 'Vokn ¢&VCG frontal vyber mysi dva body' );
hold on;

[X,y]=ginput(2); % manualni zadani dvou bod 1 v grafu

set(handles.show_text, 'String' D

line([x(1) x(2)1.[y(2) y(2)], ‘Color' ,'r" ); % vykresleni Use ¢ky mezi body
hold off ;

% vypo cet vzdalenosti mezi body

size_frontal=sqrt((abs(x(1)-x(2)))*2+(abs(y(1)-y(2) N"2);
set(handles.loop_size_frontal, 'String' ,size_frontal);

% spust &ni okna s vysledky
run loopsize

Vykresleni EKG signall, Il a lll:

% Vykresleni signalu ze svodu |

axes(handles.ecgl) % vykresli se v okn & ecql
plot(ecgl(time_from:time_to));

grid on;

% Vykresleni signalu ze svodu Il

axes(handles.ecgll) % vykresli se v okn & ecqll
plot(ecgli(time_from:time_to));

grid on;

% Vykresleni signalu ze svodu Il

axes(handles.ecglll) % vykresli se v okn & ecqlll
plot(ecglli(time_from:time_to));

grid on;
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Vykresleni VKG signéai

axes(handles.vcg_3d) % vykresli se v okn & veg_3d
plot3(ecgl(time_from:time_to),ecgll(time_from:time_ to),ecglli(time_from:tim
e_to));

grid on;

axes(handles.vcg_frontal) % vykresli se v okn & vcg_frontal_plane
plot(ecgl(time_from:time_to),ecglll(time_from:time_ to));

grid on;

axes(handles.vcg_horizontal) % vykresli se v okn & vcg_horizontal plane
plot(ecgl(time_from:time_to),ecgll(time_from:time_t 0));

grid on;

axes(handles.vcg_sagital) % vykresli se v okn & vcg_sagital_plane
plot(ecgli(time_from:time_to),ecglll(time_from:time _to));

grid on;

Generace cesty pro ulozeni aktualni obrazovky nour do obrazkového souboru:

time=clock;
year=time(1);
month=time(2);
day=time(3);
hour=time(4);
minute=time(5);
seconds=time(6);

outpath=sprintf( 'save/%d%d%d_%02.0f%02.0f%02.0f' , year, month, day, hour,
minute, seconds); % definice cesty
saveas(handles.ecglll,outpath, ‘emf' ); % prikaz pro uloZeni
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