Véazeni kolegové,

radi bychom vas informovali, Ze s&égravuje vyroba zézeni pro synchronizaci
hradlovanych studii pomoci signalu odvozeného zmguliny, o kterém jsme referovali v r.
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Summary pirednasky z DNMCeské Budjovice 2006:
Modifikace pulzniho oxymetru pro synchronizaci kardologickych vySe¥eni u pacienti
s kardiostimulatorem

Hradlované vyséeni pomoci EKG maji velky vyznam pro SPECT videt i pro planarni scintigrafii. V
nékterych gipadech ale signal EKG neni pro synchronizaci viioaijeho pouziti by mohlo #gobit artefakty a
chybnou diagn6zu. Jednd séegevSim o pacienty s kardiostimulatorem, ktery gignfim implantovan pro
podporu srdéni ¢innosti. Kardiostimulator generuje elektricky pyiodobny R kmitu, ktery Zsobi smrdmi
srde&nich komor. Podle typu stimulace se tedy na EKGaig mohou objevit jeden nebo dva impulzy velmi
podobného charakteru (viz obr. 1) bez moZnostiostarspravnécasoveé relace mezi nimi a ftkem srdéniho

— cyklu (tj. za&atku smr8ovani komor). Stimulace se navic
i {1  bEhem vySateni v zavislosti na momentalnim stavu
& 1 /-\ 5 & % . o o -
A NG pacienta mMze nenit.
7 ‘ Pokusili jsme se naléztieSeni, které by
’ umoziovalo snimat i pacienty s kardiostimulatorem.

Obr.1 Nejprve jsme se pokusili odfiltrovat stimdgld pulz
z EKG signalu, ale to nebylo mozno pouzit okkgoro vSechny typy kardiostimulator

Z téchto divodi jsme pro synchronizaci snimani kardiologickychetigni u pacierit s kardiostimulatorem
hledali jiny fyziologicky signal, majici pe¥¢ndefinovanyéasovy vztah k pohybu sréigich komor, na kterém je
jednoznén¢ a snadno detekovatelny periodicky (v rytmu grdieo cyklu) se opakujici bod.

Pro diagnostiku je ideZité mit spravné obrazy End diastoly a End syst@i snimani jednotlivych obréz
srde&éniho cyklu dochéazi vlivem nestejné délky smieh cykh ke zkresleni poslednich obtegrdeniho cyklu. Aby
se zabranilo zkresleni obfaEnd diastoly a End systoly, jgeba, aby synchronizai signdl nastal mezi diastolou a
systolou. Z tohoto ivodu se jako nejvyhodisi fyziologicky signal pme
jevi pouziti mgfeni znén objemu arteridlnihorecisté zpisobené .
zmenou tlaku v péibéhu srdéniho cyklu, tzv. pulzni viny. Stacionarita N Bmedh
signalu odpovidajiciho pulzni \Wije wtSi nez byva u signalu EKG.

Pro m&teni pulzni viny se pouziva pulzni oxymetr. Oxyme
méti absorpci cerveného sitla v arterialni krvi a tim stanovuje
mnozstvi okystieného hemoglobinu v krvi. Navrhli a sestrojili jsm
prevodnik, zahrnujici detekci bodu pro synchronizapulzni Kivky
a generovani synchroniggho signalu.

Tvar kivky objemu arteridlnihaecist¢ ma pilovity piabeh.
Vzestupnda hranaitvky odpovida rychlému roztazeni tepnki ptahu
srd&niho svalu, sestupna hrana odpovida pomalému tewasi
tepny v doB pInéni srd€&ni komory.

Kratky ¢asovy odstup synchroniggiho pulzu od diagnostickyObr. 2

pulsni vina



rozhodujicich fazi srdai ¢innosti (End diastoly) zsiuje fazovani srdmiho cyklu, zmenSuje statisticky rozptyl
vysledku, dava oitjSi obrazy, pesrEjSi vysledky. To jsouivody pro generaci synchroniggho impulzu v dolni
avrati pily (viz obr. 2).

Synchronizani signal je generovan #ikky pilovitého piibéhu. Svym piibéhem a fazi musi nahradit
synchronizani signal z EKG (tj. R kmit), protoZe na signal K& je akvizini konzole kamer (SPECT, PET)
standard& nastavena. il@snost spoudti hrany synchronizaiho impulzu je dominantni pozadavek, velikostar tv
synchronizaniho impulzu pi Siti fAdow 1 ms neni rozhodujici.

Navrzend modifikace pulzniho oxymetru je na naSemcqviSti pouzivana uZtyfi roky rutinné pro
kardiologicka vySeéeni pacient s kardiostimulatorem. Nejprve jsmefizeni testovali na souboru 32 paciehez
kardiostimulatoru, porovnavali jsme vysledky vygei hradlovand klasicky pomoci EKG a nami navrzenou
modifikaci oxymetru.

s U dvou pacient jsme provedli planarni vydeni, kdy je cely
110 srdeéni cyklus Bhem snimani rozden na 24 obraz Objemové kivky
ins 2 Tﬁ”—” levé komory srdéni vypaitené z vySéeni v obou fipadech synchronizace
1””’1\.- L\.\ Ba jsou prakticky totozné (viz obr. 3). Fialov&idka je Kivka z vySeteni
% !_,-: o o o ms| - synchronizovaného oxymetrem, zluta vznikla posumuticase tak, aby
:Z = I byla porovnatelna s modrotikkou z vySeteni synchronizovaného pomoci
o I EKG.
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Tomograficka vySéeni jsou roz#lena pouze na 8¢asovych
Obr. 3 intervali, ¢as na jeden obrazek je pak uz relatigdhouhy acasovy posun
o mezi olma typy synchronizace se protoife vyrazji uplatnit a tak
- I .. ....>| obrazky synchronizované EKG a oxymetrem snimame tznych
o [ // gasovych intervalech. Kdyz[
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Obr. 4 obr. 5. Kivka synchronizovand | zu
EKG je modra kivka s nulovym posunem, fialova a zluta jsaivky s | zo
posunem o 1 a 2 obrazkyiikka, kterou bychom ziskalifpsynchronizaci YRR e

oxymetrem, mize byt kdekoli mezigmito tremi kivkami. Obr. 5

Jeden ze zékladnich paranieforo posouzeni funkce srdce je ejek frakce (EF), dalSim tdezitym
parametrem je zéma ejekni frakce v klidu a hem z&kze.

Vyhodnotili jsme 30 tomografickych vy&eni pacient bez kardiostimulatoru a porovnali vysledky ziskané
synchronizaci pomoci EKG a oxymetru (viz tab. 1pdHoty ED a ES objemu se vlivettasového posunu
synchronizace pomoci EKG a oxymetru ghkud 1iSi. Systolicky objem ziskany pomoci oxymefeu spiSe
nadhodnocen, diastolicky objem ma hodnoty

rozptyleny symetricky. Tim je ovlivma i hodnota
Mean Minimum | Maximum ejekeni frakce. Gilezité ale je, Z&asovy posun mezi
: obéma synchronizacemi tstava stejny v klidu i
EF-oxy [ 48,15 19 69 zatzi a proto se nepromitne do p&m ejekéni
EF-ECG [ 51,68 20 70 frakce v klidu a z&¥i.

D Obecr je uvaeéno, Ze variabilita hodnot EF
ECV-gxy [voxel 12652 o %7 | i hodnoceni téze studie vice Iékie zhruba 5%,
EDV-ECG [voxel] 119,61 i 332 nami  dosazené rozdily mezi  vygmtim
ESV-oxy [voxel] 7148 15 21 synchronizovanym EKG a oxymetrem jsou mensi.
ESV-ECG [voxel] 6361 12 252 Podle naSich zkuSenosti bylo mozno ziskat z

: oxymetru signal pouzitelny pro synchronizaci od
Tab. 1 vSech vySé&bvanych paciefit a to jak od testovaci

skupiny bez kardiostimulatoru, tak i pacigéns
kardiostimulatorem. Modifikovany oxymetr saniiegné neumo#uje snimani paciefits nepravidelnym srdaim
cyklem, av3ak u pacieits pravidelnym cyklem, ale nevhodnym EKG signalemp)nohodnotnou n&hradou.
Navrzené z&zeni pouzivame rutirnod Unora 2005.



