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) ﬁ 1-3 % téhotenstvi
I UVOd dO prOblematlky I MOtlvace komplikuje fetalni arytmie.
Vyvoj plodoveho srdce (Obr. 1) a jeho prevodniho systému je zasadni pro vznik _P:C\ — Kratké, epizodické poruchy
a udrzeni fyziologického srde¢niho rytmu. Nezachycené arytmie mohou vést k | ' 2200 m°hsn“azﬁng;gﬁlzgiﬂ;'ﬁg°Va”'
progresivnimu srdeénimu selhani, rozvoji hydropsu plodu, poklesu srdeéniho plodiy,  I——— -
vydeje, k predcasnému porodu az k intrauterinni smrti. Klinicka diagnostika v 30-40 % plodU trpf pfi zachytu SVT
souc¢asnosti neposkytuje dlouhodoby, kontinualni zaznam elektrické aktivity, ¢ yoreioue LSraccnim selhanim/hydropsems.
v o v p v , , : : , : : srdeéni Tubularni
coz muze veést k prehlednuti epizodickych poruch rytmu. To podporuje rozvoj trubice srdce Aortz
novych monitoracnich technik, které umozni jak spolehlivy zachyt kratkodobych U - <
epizod, tak sledovani dynamiky srdecCniho rytmu v delSim Casovem horizontu. — &8 — G — —
Mezi slibne doplnkove pristupy patri neinvazivni fetalni EKG (NI-fEKG), jez pri rava SN~ Leva
respektovani technickych limitu pfinasi primy pohled na elektrickou aktivitu.. B e T oo e 0"
/ Diagnostické nastroje: \ / Typy arytmii: \ / Proé¢ NI-fEKG?
« Echo (M-mode, Doppler): vztah sini a . Ektopie:  Kontinualni elektricky pohled: TF,
komor v realném Case; presné ,mereni + PAC - vétsinou benigni, m(ize prejit do SVT variabilita, pravidelnost; délka a Cetnost
o mechaniky” rytmu. o « PVC —vzacné, souviseji se strukturalni/ epizod.
Limit: neni to elektricky zaznam, kratke funké&ni/ elektrickou patologii * Moznost opakovanych Ci domacich
okno — epizodické poruchy mohou + Tachykardie: obvykle FHR > 180/min (setrvala zaznamu jako doplnék k echo/CTG
uniknout. _ — riziko selhavani/hydropsu). Nejéastgji SVT, * Bez akustické/expoziCni zateze
« KTG/Doppler FHR: sleduje frekvenci a méné &asto flutter sini. * Limity: nizké SNR, prekryv materskeho
vzorce reaktivity. . Bradykardie: FHR < 110/min; AV blok II. A Il. EKG, sum, rozmisteni elektrod, gestacni
Limit: variabilni kvalita, subjektivita, st. ( riziko selhavani/hydropsu, intrauterinni vék — nutne pokrocilé zpracovani signalu

\ artefakty; nerozlisi mechanismus / demise K a kontrola kvality extrakce. /
arytmie.

| Od zaznamu k rozhodnuti: detekce arytmie z NIfEKG v praxi

Tato cast si klade za cil wukazat moznou realizaci detekce nepravidelneho rytmu plodu z NI-fEKG.
Na schematu (Obr. 2) je zleva doprava znazornen pasivni multikanalovy zaznam NI-fEKG, predzpracovani a detekce
materskych QRS (mQRS), po niz nasleduje sablonovy odecCet (Template Subtraction.) materske stopy a vznik extrahovaneho
fetalnino EKG (fEKG). Na vycisteneém signalu detekujeme fetalni QRS (fQRS), jejich spravnost hodnotime na zaklade
statistickych parametru (ACC — presnost detekce, F1 skore- harmonicky prumeér citlivosti a PPV).

Detekce arytmii plodu probiha na zaklade klasifikatoru, ktery z detekovanych fQRS vypocita RRi a beat-to-beat TF a
rozhodne, zda je rytmus pravidelny Ci nepravidelny dle nasledujicich pravidel: Pravidelny rytmus: 280 % RRi v pasmu +£5-7
% kolem medianu, bez zjevného driftu, Nepravidelny rytmus: nizsi podil v pasmu nebo opakujici se vzor kratky—dlouhy RRI
(ektopie), Tachykardie: TF > 180/min v useku trvajicim alespon 3s, Bradykardie: TF < 110/min v useku trvajicim alespon 3s.
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I ZéVé r Obr. 2: Schématické znazornéni vstupnich dat, extrakéniho a detekéniho algoritmu pro rozpoznani normalniho/arytmického plodu a grafické znazornéni vystupu.

NI-fEKG poskytuje pasivni, opakovatelny pohled na elektrickou aktivitu plodu a vhodné doplnuje ultrazvuk, zejména tam,
kde mohou unikat epizodické poruchy rytmu. Tento poster predstavuje pojeti, které umoznuje srozumitelne posoudit
(ne)pravidelnost a dokumentovat prubeh rytmu pro potreby klinické praxe. Metoda ma sva omezeni (kvalita snimku, prekryv
MEKG, omezena schopnost presné typovat mechanismus), s rostouci kvalitou snimani a zpracovani vsak muze do
budoucna vytvorit zaklad pro ,fetalni EKG holter® — dlouhodobé, neinvazivni sledovani rytmu mezi kontrolami, které pomuze
vcas zachytit intermitentni arytmie a lépe zacilit naslednou péci.
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Seznam zkratek: TF — tepova frekvence; PAC — pfedCasna sifiova kontrakce; PVC — pfedCasna komorova kontrakce; SVT — supraventrikularni tachykardie; VT — komorova tachykardie; AV blok — atrioventrikularni blok (1.—lll. stupen); FHR — fetal heart rate, fetalni tepova frekvence; RRi — interval mezi dvéma po sobé jdoucimi R-vinami;
NI-fEKG — neinvazivni fetalni elektrokardiografie; QRS — komplex QRS; KTG — kardiotokografie; SNR — signal-to-noise ratio, pomér signal-Sum
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