Budeme moéct’ zobrazovat’ zacinajucu ischémiu
srdca?

alebo

Mnohozvodové meranie EKG a pocitacové
modelovanie kardioelektrického pol'a umoznuju
zistit’ ischémiu srdca

Podklady k tlaovej besede UM SAV, konanej 6. novembra 2007 o 10.00 h

Informuje: doc. Ing. Milan Tysler, CSc., zodpovedny riesSitel' projektu a riaditel
Ustavu merania SAV.

Diagnostikovat’ zaCinajucu ischémiu, teda nedostatoCné prekrvenie niektorej Casti
srdcového svalu (myokardu), as tym spojené jeho funkéné poSkodenie, nie je
jednoduché. Mo&zu byt pouzité naroCné invazivhe metddy, napr. koronarna
angiografia, ktora identifikuje moznu ischémiu v povodi zuzZzenych koronarnych ciev.
Pomocou echokardiografie sa da zistit zmeneny prietok krvi srdcovymi dutinami,
zmeny v tvare srdcovych stien a chlopni a tieZ znizena pohyblivost srdcovych stien v
oblasti ischemického myokardu. VSetky tieto metddy umoznuju nepriamo usudzovat
o poSkodeni funkcie srdcovych buniek — myocytov. PoSkodenie myocytov sa
prejavuje priamo ich zmenenou elektrickou aktivitou.

Doc. Ing. Milan Tysler, CSc. predstavil metédu a meraci systém, na ktorych sa
pracuje v Ustave merania SAV v Bratislave v spolupraci s lekarskymi pracoviskami,
najma s doc. MUDr. Slavomirou Filipovou, CSc. z Kardiologickej kliniky, Oddelenia
neinvazivnej kardiolégie NUSCH v Bratislave. Na lokalizaciu ischemickej oblasti
srdca sa pouziva mnohozvodové meranie EKG z 32 az 64 miest na hrudniku.
S pouzitim nameraného rozlozenia kardioelektrického pola a dopliujucej informacie
o geometrii a Strukture hrudnika, ziskanej z CT alebo MR tomografu, pripadne
z priblizného modelu hrudnika pacienta, metéda umozfiuje nenivazivnym spdsobom
elektricky odhalit' aj mensiu ischemicku oblast, v ktorej je zmenena elektricka aktivita
myocytov. Metdéda je zalozena na hladani modelového elektrického generatora
v tvare elektrického dipdlu, ktory dokaze popisat zmeny elektrického pola srdca
namerané na povrchu hrudnika v stave bez ischémie a s ischémiou, napr. pri
opakovanom vySetreni alebo v stave po telesnej alebo farmakologickej zatazi.
S vyuzitim pocitatového modelovania je potom mozZné priamo na obrazovke
poCitaCa zobrazit miesto alebo oblast srdca, kde sa elektricky generator
reprezentujuci ischémiu nachadza.

ZjednodusSene povedané, ide o to, aby lekar nemusel na zaklade skusenosti a
odhadom podfa EKG zaznamov urCovat, kde je ischémia asi lokalizovana, ale aby
sme to vedeli exaktne vypocitat pomocou modelu hrudnika vlioZzeného do pocitaca.

Ako mozna aplikacia tejto metddy sa ukazuje napr. v€asné zistenie lokalnej ischémie
pri preventivnej kontrole pacienta. Metédu je v zasade mozné pouzit s réznym



stupfiom presnosti a citlivosti, napr. bez pouzitia CT alebo MR tomografie
a s vyuzitim mensieho po¢tu EKG zvodov pri predbeznom vySetreni az po vyuZitie
tomografickych zobrazovacich technik a vacSieho poctu zvodov pri detailnejSej
diagnostike.

Spolu s metédou je v Ustave merania SAV vyvijany aj potrebny meraci pristroj
schopny merat su€asne az 144 EKG zvodov. V spojeni s malym prenosnym
riadiacim pocitatom vybavenym potrebnym programovym vybavenim je schopny
mapovat rozlozenie EKG potencialov na povrchu hrudnika a vypocitavat
a zobrazovat na telesnom povrchu alebo na povrchu srdca miesto predpokladanej
ischemickej oblasti.

Metdda bola uUspeSne testovana na simulovanych EKG datach zodpovedajucich
ischemickym zmenam v oblastiach typickych pre zuzZenie (sten6zu) hlavnych
koronarnych ciev. Ukazalo sa, ze pri dobrej kvalite EKG zaznamov a znalosti tvaru
hrudnika by malo byt mozné lokalizovat' ischemicku oblast' s chybou menSou ako 1
cm. Metdda bola experimentalne overovana na EKG zaznamoch zo skupiny 11
pacientov po infarkte myokardu, u ktorych pomocou perkutannej koronarnej
intervencie (PKI, pomocou katétra vsunutého do srdcovej cievy) doslo k obnoveniu
priechodnosti srdcovych ciev. Po zakroku sa oCakavalo zmensenie alebo vymiznutie
ischemickych zmien a ukazalo sa, Zze u siedmich pacientov, kde zmeny vyvolané
infarktom neboli prili§ velké, metdéda spravne urcila oblast srdca, v ktorej doSlo
k zakroku, a teda aj ovplyvneniu ischémie. U dalSich 3 pacientov, kde boli zmeny po
zakroku rozsiahle a nebolo ich mozné dostatoéne presne lokalizovat a popisat
pomocou pouzitétho modelu generatora, metdda zistila tuto situaciu a zabranila
nespravnej interpretacii nameranych EKG zaznamov.

Slubné vysledky doterajSich simulacnych aj realnych experimentov budu
v najblizSom obdobi overované v spolupraci s lekarskymi pracoviskami na Slovensku
a v Polsku u dalSich pacientov, u ktorych sa na zaklade inych vySetreni predpoklada
v srdci pritomnost’ jednej ,menSej“ ischemickej oblasti.

Meraci systém ProCardio 8 vyvijany na meranie a analyzu mnohozvodového EKG.
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Mapy nameraného kardioelektrického porla (tzv. integralové mapy) na hrudniku. V kazdej mape
Fava polovica predstavuje prednu stenu hrudnika a prava polovica predstavuje chrbat.

Hore: Priklad nameraného pol'a pri ischémii (vlavo) a po jej terapii pomocou PKI (vpravo).

Dole: Vypo¢€itana zmena v nameranom poli (vlavo) a jej modelova aproximacia (vpravo).
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Zobrazenie miesta lokalnej ischémie pomocou ¢iary idicej do jej vypoéitaného stredu.
Orientacia ¢iary umoznuje urc€it, €i je ischémia viac pri vnutornej alebo vonkajsSej stene srdca.



