
Proč NI-fEKG?

• Kontinuální elektrický pohled: TF, 

variabilita, pravidelnost; délka a četnost 

epizod.

• Možnost opakovaných či domácích 

záznamů jako doplněk k echo/CTG

• Bez akustické/expoziční zátěže

• Limity: nízké SNR, překryv mateřského 

EKG, šum, rozmístění elektrod, gestační 

věk → nutné pokročilé zpracování signálu 

a kontrola kvality extrakce.
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| Úvod do problematiky
Vývoj plodového srdce (Obr. 1) a jeho převodního systému je zásadní pro vznik 

a udržení fyziologického srdečního rytmu. Nezachycené arytmie mohou vést k 

progresivnímu srdečnímu selhání, rozvoji hydropsu plodu, poklesu srdečního 

výdeje, k předčasnému porodu až k intrauterinní smrti. Klinická diagnostika v 

současnosti neposkytuje dlouhodobý, kontinuální záznam elektrické aktivity, 

což může vést k přehlédnutí epizodických poruch rytmu. To podporuje rozvoj 

nových monitoračních technik, které umožní jak spolehlivý záchyt krátkodobých 

epizod, tak sledování dynamiky srdečního rytmu v delším časovém horizontu. 

Mezi slibné doplňkové přístupy patří neinvazivní fetální EKG (NI-fEKG), jež při 

respektování technických limitů přináší přímý pohled na elektrickou aktivitu[1].

| Od záznamu k rozhodnutí: detekce arytmie z NIfEKG v praxi
Tato část si klade za cíl ukázat možnou realizaci detekce nepravidelného rytmu plodu z NI-fEKG.

Na schématu (Obr. 2) je zleva doprava znázorněn pasivní multikanálový záznam NI-fEKG, předzpracování a detekce 

mateřských QRS (mQRS), po níž následuje šablonový odečet (Template Subtraction[2]) mateřské stopy a vznik extrahovaného 

fetálního EKG (fEKG). Na vyčištěném signálu detekujeme fetální QRS (fQRS), jejich správnost hodnotíme na základě 

statistických parametrů (ACC – přesnost detekce, F1 skóre- harmonický průměr citlivosti a PPV). 

Detekce arytmií plodu probíhá na základě klasifikátoru, který z detekovaných fQRS vypočítá RRi a beat-to-beat TF a 

rozhodne, zda je rytmus pravidelný či nepravidelný dle následujících pravidel: Pravidelný rytmus: ≥80 % RRi v pásmu ±5–7 

% kolem mediánu, bez zjevného driftu, Nepravidelný rytmus: nižší podíl v pásmu nebo opakující se vzor krátký–dlouhý RRi 

(ektopie), Tachykardie: TF > 180/min v úseku trvajícím alespoň 3s, Bradykardie: TF < 110/min v úseku trvajícím alespoň 3s.

                                          

          
        
       

         
     

      
   

    
      

    
   

     

     
      

     
   

Obr. 1: Schématické znázornění vývoje plodového srdce.

| Motivace
1–3 % těhotenství 

komplikuje fetální arytmie[1].

Krátké, epizodické poruchy 

mohou být při běžném sledování 

snadno přehlédnutelné[1].

PAC se zachytí 

asi u 0,5–2 % 

plodů[1].

Diagnostické nástroje:

• Echo (M-mode, Doppler): vztah síní a 

komor v reálném čase; přesné „měření 

mechaniky“ rytmu.

Limit: není to elektrický záznam, krátké 

okno → epizodické poruchy mohou 

uniknout. 

• KTG/Doppler FHR: sleduje frekvenci a 

vzorce reaktivity.

Limit: variabilní kvalita, subjektivita, 

artefakty; nerozliší mechanismus 

arytmie. 

Typy arytmií:

• Ektopie:

• PAC – většinou benigní, může přejít do SVT

• PVC – vzácné,  souvisejí se strukturální/ 

funkční/ elektrickou patologií 

• Tachykardie: obvykle FHR > 180/min (setrvalá 

→ riziko selhávání/hydropsu). Nejčastěji SVT, 

méně často flutter síní.

• Bradykardie: FHR < 110/min;  AV blok II. A III. 

st. ( riziko selhávání/hydropsu, intrauterinní 

demise

| Závěr
NI-fEKG poskytuje pasivní, opakovatelný pohled na elektrickou aktivitu plodu a vhodně doplňuje ultrazvuk, zejména tam, 

kde mohou unikat epizodické poruchy rytmu. Tento poster představuje pojetí, které umožňuje srozumitelně posoudit 

(ne)pravidelnost a dokumentovat průběh rytmu pro potřeby klinické praxe. Metoda má svá omezení (kvalita snímku, překryv 

mEKG, omezená schopnost přesně typovat mechanismus), s rostoucí kvalitou snímání a zpracování však může do 

budoucna vytvořit základ pro „fetální EKG holter“ – dlouhodobé, neinvazivní sledování rytmu mezi kontrolami, které pomůže 

včas zachytit intermitentní arytmie a lépe zacílit následnou péči.

30–40 % plodů trpí při záchytu SVT 

srdečním selháním/hydropsem[3].

Obr. 2: Schématické znázornění vstupních dat, extrakčního a detekčního algoritmu pro rozpoznání normálního/arytmického plodu a grafické znázornění výstupu.

[1] KILLEN, Stacy AS; STRASBURGER, Janette F. Diagnosis and management of fetal arrhythmias in the current era. Journal of Cardiovascular Development and Disease, 2024, 11.6: 163.; [2] JAROS, Rene; TOMICOVA, Eva; MARTINEK, Radek. Template subtraction based methods for non-invasive fetal electrocardiography extraction. Scientific 

Reports, 2024, 14.1: 630.; [3] TANG, Jiao, et al. Advances and challenges of prenatal interventions for fetal tachyarrhythmias. Frontiers in Pediatrics, 2024, 12: 1509158.

Seznam zkratek: TF — tepová frekvence; PAC — předčasná síňová kontrakce; PVC — předčasná komorová kontrakce; SVT — supraventrikulární tachykardie; VT — komorová tachykardie; AV blok — atrioventrikulární blok (I.–III. stupeň); FHR — fetal heart rate, fetální tepová frekvence; RRi — interval mezi dvěma po sobě jdoucími R-vlnami; 

NI-fEKG — neinvazivní fetální elektrokardiografie; QRS — komplex QRS; KTG — kardiotokografie; SNR — signal-to-noise ratio, poměr signál–šum
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