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Abstrakt

Kardiotokografie je vySetfovaci metoda, ktera umoziuje sledovat ozvy srdce
plodu (srdecni frekvence - fetal heart rate FHR) a stahy délohy u téhotné Zzeny.
K vyhodnoceni kardiotokografickych zaznamu se v Ceské republice pouziva hodnoceni
podle FIGO (Mezinarodni federace gynekologl a porodnik(), které bylo ustanoveno
roku 1986.

Snahou této prace je navrhnout algoritmus, ktery by pomohl porodnikim a
lékaram, jejichz ohodnoceni jednoho zaznamu KTG se mulze liSit, vyhodnotit
kardiotokograficky zaznam.

Analyzu signalu Ize shrnout do nasledujicich krokd - odstranéni artefaktu
(nezadouci signaly, které jsou zplUsobeny chybou méreni), hledani kontrakci, nalezeni
deceleraci a akceleraci, zpomaleni a zrychleni, a na zavér urCeni variability.

Vysledkem prace je algoritmus, ktery urCuje typy deceleraci, akceleraci a
variability, a po drobné modifikaci, aby mohl byt pouZzit v nemocnicich po celém svété,
kde by pomahal zachrarfiovat zivoty plodu.

Klicova slova

Kardiotokograficky signal, srdecni frekvence (FHR), stahy délohy (kontrakce),
decelerace, akcelerace, bazalni frekvence, variabilita, zpracovani signalu



Abstract

Cardiotocography is an examination method which allows monitoring the fetal
heart feedback (heart rate - fetal heart rate FHR) and uterine contractions pregnant
women. To evaluate cardiotocographic records in the Czech Republic is used
assessment according to the FIGO (International Federation of Gynecologists and
Obstetricians), which was established in 1986.

The aim of this work is suggestion of algorithm, which would help obstetricians
and doctors, whose assessments of one CTG are different, evaluate CTG.

Analysis of signal can be resumed to the next steps - the removal of artefacts
(unwanted signals caused by mistakes of measurement), the search contractions,
identification decelerations, accelerations and variability.

Result of this work is an algorithm, which assigns types of accelerations,
decelerations and variability, and after a slight modification it could be used in hospitals
around the world, where it could help to save lives of fetuses.

Key words:

Cardiotocographic signal, fetal heart rate (FHR), contraction, decelerate, accelerate,
baseline, variability, signal processing
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Kapitola 1

Uvod

Kardiotokografie (KTG) je vySetfovaci metoda, ktera umozriuje sledovat stahy
délohy a ozvy plodu u téhotné Zeny a urcit jejich vzajemné vztahy v podobé akceleraci
a deceleraci.

Diky KTG se zmenSila umrtnost déti pfi porodu, jelikoz zmény na
kardiotokografické kfivce upozoriuji lékafe na snizené okysli¢eni plodu, které muze
nastat z nejriznéjsich pricin. Na zakladé vyhodnoceni KTG se m(ize Iékaf rozhodnout,
zda porod probéhne pfirozenou cestou, &i je nutné pfistoupit k cisafskému fezu.

Hodnoceni jednoho KTG zaznamu od nezavislych porodnikd a lékafi mohou
byt odliSna, proto jsou béhem poslednich let vyvijeny pfistroje, jejichz algoritmy by
mohly lékafim a porodnikim pfi vyhodnocovani pomoci. Navrh takového algoritmu je
cilem i této prace.

Pfed porodem (Antepartalni monitorovani) i bé&hem né&j (Intrapartalni
monitorovani) se pomoci KTG zaznamenava srdecni frekvence plodu a stahy délohy.
Mé&rFeni se provadi nitrodéloZzni nebo externi sondou a uvadi se v uderech za minutu
(bpm - beat per minut). Tyto zplsoby méfeni budou spole¢né s klasifikaci
kardiotokogramu a ovlivnénim zmény FHR podrobnéji rozebrany ve druhé kapitole.

Pouzita data byla ziskana z intrapartalnim monitorovani ve Fakultni nemocnice
v Brné. Tato data se skladaji ze dvou Casti — ze srdecni frekvence plodu a stahu
délohy. Béhem méfeni FHR i stahll délohy se do signal mohou dostat artefakty. Tyto
artefakty mohou byt zplsobeny vmisenim dechové frekvence nebo srdce matky do
meéfeného signalu. DalSim pfipadem zkresleni signalu mize nastat pfi pohybu matky
nebo plodu ¢&i pfi nespravném mérfeni, napfiklad se posunou elektrody nebo muze
béhem mérfeni nastat chvilkovy vypadek pfistroje, kdy naméfi pouze nulové hodnoty.
VSechny vySe zminé&né nepfesnosti se ndm projevi na hodnotach a tvaru signalu.

Analyzou kardiotografického signalu se zabyva fada ¢lank(, mezi nimi i ¢lanek
od Ayres de Campos [1], kterym byl inspirovan nasledujici postup:

1. Odstranéni artefakti v signalu FHR a nitrodélozniho tlaku
Artefakty jsou nezadouci signaly, které se do méfeného signalu dostanou
chybnym méfenim. Postup pfi odstranéni artefaktu je popsan ve treti kapitole.
2. Hledani bazalni frekvence

Konec¢na bazalni frekvence, ze které jsou ureny akcelerace a decelerace, je

sloZena ze tfi rlznych bazalnich frekvenci. Tyto bazalni frekvence jsou ziskany

filtrovanim signalu rychlosti srdce plodu pfes Butterworthiv filtr. Pfesnégjsi
postup je rozebran ve Ctvrté kapitole.
3. Detekce déloznich kontrakci

Kontrakce jsou detekovany, pokud se prudce zvySi hodnota nitrodélozniho

tlaku. Kontrakce a jejich detekce jsou podrobnéji rozebrany v paté kapitole.
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4. Detekce deceleraci
Decelerace je definovana jako snizeni FHR oproti bazalni frekvenci. Hledani
deceleraci spoleCné s hledanim akceleraci se objevi v Sesté kapitole.

5. Detekce akceleraci
Akceleraci Ize popsat jako zvySeni FHR oproti bazalni frekvenci.

6. Ohodnoceni variability
Variabilita je charakterizovana jako oscilace FHR signalu a jeji ohodnoceni se
objevi v sedmé kapitole.

Hledani a odstranéni artefaktu

Inspiraci pro rozpoznani artefaktu byl ¢lanek od Ayres de Campos[1], ve kterém
je artefakt nalezen, pokud je hodnota dvou sousednich vrcholu vétsi nez 25 bpm.
Hlavni vyhoda této metody je, Ze se béhem Upravy signalu neodstrani drobné oscilace,
pomoci kterych se bude ohodnocovat variabilita.

Artefakty mohou byt téz odstranény, podle ¢lanku Taylora[2], pfefiltrovanim
signalu pfes nizkopasmovy filtr, &imz se signal celkové vyhladi.

Bazalni frekvence a moznosti jejiho hledani

Podle FIGO (Clanek [8]) je definice bazalni frekvence nasledujici: Bazalni
frekvence je definovana jako stfedni uroven stabilniho FHR, tedy pokud neobsahuje
zrychlenim ani zpomalenim.

Bazalini frekvence je ziskana z FHR signalu a projevi se v ni poklesy a vzestupy
signalu. Zaroven se podle ni urCuji akcelerace i decelerace. Tady nastava ,zaCarovany
kruh®, kdy je bazalni frekvence zavisla na akceleracich a deceleraci a ty jsou zaroven
zavislé na ni.

Hledanim bazalni frekvence se jiz zabyvala fada ¢lankd, jejichz postupy jsou
dosti odlisné. Priklady nékolika postup:

Podle Taylora[2], jehoz €lanek se stal inspiraci pro tuto praci, se vysledna
bazalni frekvence sklada ze tfi bazalnich frekvenci (podrobnéjsi popis je uveden ve
Ctvrté kapitole). Vyhodou této metody je nejvétsi podobnost s FIGO, kdy z jedné ¢asti
vychazi druha.

Podle Jezewski[16] je odhad baseliny zaloZeny na nelinearnim filtrovani, kde se
nastaveni filtru méni pomoci amplitudy vstupniho signalu a nékterych dalSich
statistickych parametrd zaznamu.

Postup podle Jimeneze[17] je nasledujici. Algoritmus se rozdéli do tfech kroku.
V prvnim kroku se vyhladi ¢asova fada. Ve druhém kroku jsou nalezeny prudké zmény
pomoci prahl a prvni derivace amplitudy, tyto hodnoty budou interpolovany. Ve tfetim
kroku se ur€i bazalni frekvence, kdy se data prefiltruji pfes nizkopasmovy filtr tfetiho
fadu.

Bazalni frekvence je duleZita pro analyzu signalu hned z nékolika divodud. Témi
jsou jiz zminéné decelerace a akcelerace (budou podrobnéji rozebrany v Sesté
kapitole), dale jeji hodnota slouzi k detekci tachykardie a bradykardie.
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Normalni bazalni frekvence plodu je definovana mezi 110 a 150 bpm. Pokud
bazalni frekvence rychlosti prekro¢i 150 bpm, mlze byt detekovana tachykardie.
Pokud je niz8i nez 110 bpm muze znadit bradykardii.

Kontrakce a jejich uréeni

Délozni kontrakce jsou mimovolné stahy hladkého délozniho svalstva, které
matka nemlze védomé ani vyvolat ani zastavit. Jejich intenzita a efektivita je
ovlivilovana rlznymi faktory, napfiklad chizi nebo Iéky. Kontrakce zpUsobuji otevirani
a ztenovani délozniho hrdla, a tak umoznuji sestup plodu.

Na tokogramu (viz obrazek 3) se hodnoti bazalni tonus délohy, délka
kontrakéniho cyklu, délka mezikontrakéniho obdobi, amplituda kontrakce (neni
objektivni znamkou sily kontrakce) a trvani kontrakce, jejichz definice byly pfevzaty
Z knihy Porodnictvi[9].

Pro nalezeni kontrakci je nejdllezitéjSi doba trvani kontrakce, ktera se pohybuje
mezi 45 a 90 s, a amplituda kontrakce.

Hledani kontrakci se uskuteCfiuje na signalu nitrodéloZzniho tlaku, ve kterém
jsou jiz odstranény artefakty. Dale je mozné tento signal vyhladit pomoci
nizkopasmového filtru tfetiho fadu, coz vede k odstranéni mensich zakmitd.

Jelikoz by se bazalni tonus, nitrodélozni tlak mezi kontrakcemi, mél a za&atku
prvni doby porodni pohybovat okolo 15 torr a ve druhé dobé porodni dokonce kolem 20
torr (tyto hodnoto jsou pfevzaté z knihy Porodnictvi[9]), je mozZné nastavit prah, ktery
pokud signal pfekroli a dale bude splfiovat pozadavky na dobu trvani kontrakce, bude
mozné tento signal povazovat za kontrakci.

Pfesna amplituda, které by mél tokograficky signal dosahnout, aby mohl byt
prohlasen za kontrakci, nebyla v zadném ¢lanku z pouzité literatury nalezena.

Podle diplomové prace Mackové [19] se intenzita kontrakci do 20 torr klasifikuje
jako slaba a pokud pfesahne 60 torr, mluvime o silné kontrakci. Ve druhé dobé porodni
se intenzita kontrakce pohybuje okolo 80 torr.

Jelikoz neni pfesné dany prah, pomoci kterého by bylo mozné kontrakce najit,
bude jeho hodnota pro tuto praci nastavena na 50 torr.

Decelerace a akcelerace

Decelerace jsou definovany jako snizeni rychlosti srdce o vice nez 15 uderl po
dobu vice nez 15 s a méné nez 3 minuty. Decelerace mohou byt spojeny s aktivitou
délohy, neni to v8ak podminkou.
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Deceleraci srdecni frekvence Ize rozdélit:

o Periodické
Periodické decelerace (viz obrazek 12) jsou opakujici se zpomaleni v
souvislosti s kontrakcemi.

o Uniformni (rovhomérnou) deceleraci
O dvou kontrakcich Ize prohlasit, Ze jsou uniformni (viz obrazek 13),
pokud obsahy jejich ploch spole¢né s jejich délkou a hloubkou, jsou
podobné.

o Prodlouzenou deceleraci
Prodlouzena decelerace, viz obrazek 14, je definovana, pokud je
frekvence srdce nizsi nez 60 - 80 bpm po dobu vice nez 2 minut nebo
niz§i nez 100 bpm po dobu vice nez 3 minut. Prodlouzena decelerace je
takeé pfidruzena, pokud matka lezi na zadech €i zvraci.

Decelerace, které jsou periodické a zaroven uniformni, Ize je$té rozdélit do tfi
velkych skupin podle zavislosti na stazich délohy:

o Rana (Casna) decelerace
Rané decelerace doprovazi kontrakci. Lze je vyjadfit jako reakci srdce
plodu na délozni stahy, kdy se jeho frekvence snizuje ¢i zvySuje béhem
zvyseni Ci snizeni nitrodélozniho tlaku.

o Pozdni decelerace
Pozdni decelerace jsou urceny, pokud je rozdil mezi vrcholem kontrakce
a zaCatkem decelerace 20 s.

o Variabilni decelerace
Variabilni decelerace jsou decelerace, které méni svuj tvar, a jejich
vzdalenost od kontrakce je proménna.

Akcelerace je definovana jako ob&asné zvySovani srde¢ni rychlosti o vice nez
15 uderu od srde¢ni bazalni frekvence po dobu delSi nez 15 s a krat$i nez 3 minuty.
Akcelerace se rozdéluji do dvou skupin:

O

Periodické akcelerace

Periodické akcelerace jsou opakujici se zrychleni v souvislosti s
kontrakcemi. Vznikaji pfi pfisunu krve z placenty k plodu. Periodické
akcelerace fedime do suspektniho zaznamu.

Sporadické akcelerace

Sporadické akcelerace nejsou zavislé na kontrakcich a jsou reakci na pohyb
plodu nebo na akustické & mechanické podnéty. Jsou nezbytné u
fyziologického zaznamu, kde se musi objevit dvé akcelerace béhem dvaceti
minut.

Variabilita a jeji druhy
Podle FIGO [8] v srde¢ni frekvenci plodu neustale probihaji malé zmény. Témto
malym zménam se fika kratkodoba variabilita (STV). Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto
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zmény periodické ve sméru a velikosti, maji za nasledek oscilace srdeéni frekvence
plodu kolem své stfedni hodnoty. Tyto oscilace jsou nazyvany dlouhodobé variability.

V FHR zaznamu je kratkodoba variabilita prekrytd dlouhodobou variabilitou pomoci
malych vychyleni, které nelze rozeznat pouhym okem. To ma za nasledek, Ze se
v klinické praxi pouziva pouze jeden termin pro variabilitu, ¢imz se automaticky mysli
dlouhodobé variabilita. Dlouhodoba variabilita se vyznacuje frekvenci a amplitudou
kmitll. Zde nastava problém, protoze je tézké frekvenci spravné urcit, a proto je
variabilita obvykle pouze popisem amplitudy kmit( kolem bazalni frekvence.

Variability je velice dulezita pro ureni vyvoje nervové soustavy plodu. Jak jiz
bylo nepfimo zminéno, variabilita se déli na dvé skupiny: kratkodobé variability (STV,
Short-term variability) a dlouhodobé variability (LTV Long-term variability). Kratkodoba
variabilita (STV) pfedstavuje pramérny absolutni rozdil mezi jednotlivymi udery
po dobu 3,75 s (tato hodnota je pfevzata z ¢lanku C. F. van Heteren[14]).

V ¢lanku Bernadese [10] je nasledujici popis dlouhodobé variability.
Dlouhodoba variabilita byla definovana jako rozdil mezi nejvyssi a nejnizSi FHR
v plovoucim minutovém okné. Tato variabilita je povazovana za normalni (viz obrazek
19), pokud byl rozdil maxima a minima mezi 5 - 25 bpm. SniZena, viz obrazek 20, je
uréena, pokud je rozdil minima a maxima mens$i nez 5 bpm, a zvySena, viz obrazek 21,
je uréena, pokud je rozdil vy$si nez 25 bpm.

Podle ¢&lanku Cesarelli [21] je v souCasné dobé vétsi pozornost vénovana
kratkodobé variabilité (STV), ktera se vztahuje k ¢innosti a reakci srdce plodu
na autonomni nervové fizeni. Podle jeho ¢lanku neni jednotna metoda pro vypocet
kratkodobé variability v FHR. Tomuto tématu se vénuje Ffada ¢&lanku, ve kterych jsou
pouzity rizné vzorce, které se pouzivaji v klinické i védecké praxi.

Vztah mezi LTV a STV mize byt pouzit k ureni vysokofrekvenéniho
sinusoidového vzoru, kdy Casové rozpéti, béhem kterého je variabilita hodnocena,
pusobi jako filtr. Kratkodoba variabilita mize odrazet pouze vysokofrekvencéni oscilace
a dlouhodoba detekuje pomalejsi oscilace. Hodnota LTV se zvySuje v pfitomnosti
nizkofrekvenéniho sinusoidového vzoru, ale zaroven neni ovlivnéna pFitomnosti
vysokofrekvenéniho rytmu. Hodnota STV se zvySuje pfi vysokofrekvencnim
sinusoidovém vzoru, ale neni ovlivnéna nizkofrekvenénim vzorem. Tyto informace byly
prevzaty z ¢lanku Reddy[22].

Sinusoidni pribéh oscilaci je zvlastni druh variability, jejiz vzor pfipomina
sinusovku. Tento prubéh je obrazem chronické hypoxie.

Podle FIGO[8] pfitomnost sinusoidového vzoru znaci patologicky zdznam (viz
Tabulka 1)






Kapitola 2

Meéreni srdec¢ni frekvence a stahu
delohy

Tato kapitola se zabyva méfenim srdec¢ni frekvence plodu a kontrakci. Dale
jsou zde zminény zpusoby méfeni, Klasifikace kardiotokogramu podle FIGO [8],
zapisem kontrakci a ovlivnénim zmén v srdeéni frekvenci.

2.1 Kardiotokografie

Kardiotokografie (KTG) je vySetfovaci metoda, ktera umozriuje sledovat stahy
délohy a ozvy plodu u téhotné Zeny a urcit jejich vzajemné vztahy v podobé akceleraci
a deceleraci.

Obrazek 1 KTG Kardiotokograf BT-300 s LED displejem (Prevzaty z Euro
Medical) [13]
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Vystupem z kardiotokografu (obrazek 1) je kardiotokogram (viz obrazek 2),
ktery se rozdéluje na dvé Casti — kardiotachogram a tokogram. Kardiotachogram
zaznamenava srdecni frekvenci, ktera se udava v uderech za minutu (bpm). Tokogram
zaznamenava cCinnost délohy a jeho hodnoty se uvadi vtorr. Rozdéleni
kardiotachogramu na tfi typy frekvenénich zmén a jejich popis byl pfevzat od docentky
Mé&churové[11].

~200
|

~180
g
160

el

$+—g—o

Obrazek 2 Priklad Kardiotokografického zaznamu (prevzaty z Peripartum and intrapartum
assessment of the fetus[4]). Rychlost posunu papiru 1 cm/min. (a) akcelerace.

e Kardiotachogram (viz obrazek 3) - zaznamenava tfi typy frekvencnich zmén

O

O

O

Dlouhodobé frekvenéni jevy

Dlouhodobé frekvenéni jevy Ize rozdélit na tfi skupiny — normokardie,
tachykardie a bradykardie. Normokardie je detekovana, pokud jsou
hodnoty bazalni frekvence v rozpéti mezi 110 — 150 bpm. Tachykardii je
nalezena v zaznamu, ve kterém se rozpéti FHR pohybuje mezi 150 —
170 bpm nebo jeho bazalni frekvence nabyva hodnoty 170 bpm a vice.
Bradykardii je detekovana, pokud bazalni frekvence ma hodnotu 100
bpm a méné a hodnoty FHR se pohybuji mezi 100 a 110 bpm.
Stfednédobé frekvencni jevy

Stfednédobé frekvencni jevy se déli na dvé velké skupiny, jimiz jsou:

1. Akcelerace — zrychleni FHR

2. Decelerace — zpomaleni FHR
Kratkodobé frekvencni jevy

Kratkodobym frekvenénim jevem je oscilace neboli variabilita. Podle

amplitud oscilaci se déli na normalni, snizenou a zvySenou.
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Tokogram - zaznamenava cinnost délohy.

Na tokogramu (viz obrazek 3) se hodnoti bazalni tonus délohy, délku
kontrakéniho cyklu, délku mezikontrakéniho obdobi, amplitudu kontrakce (neni
objektivni znamkou sily kontrakce) a trvani kontrakce. Definice nize téchto
pojmu byly pfevzaty z knihy Porodnictvi[9].

Amplituda — vy$ka nitrodélozniho tlaku na vrcholu kontrakce.

Trvani — Casovy uUsek od zalatku do konce kontrakce; normalni trvani
kontrakce je 45-90 s.

Frekvence — pocet kontrakci v obdobi 10 minut, pocita se od zacatku jedné do
zaCatku dalSi kontrakce. Na zaCatku 1. doby porodni je frekvence kontrakci asi
2 za 10 minut, ke konci oteviraci faze se zvy3uje na 4 kontrakce za 10 minut,

ve 2. dobé porodni dosahuje péti kontrakci béhem 10 minut.

Tvar — normalni kontrakce ma dobfe formovany zvonovity tvar.

Bazalni tonus — nitrodélozni tlak mezi kontrakcemi. Na zacatku 1. doby
porodni se pohybuje kolem 15 torr, ve druhé dobé porodni stoupa na 20 torr.
Mezikontrakéni obdobi — Casovy Usek od konce jedné kontrakce do zaCatku
dalsi.
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Obrazek 3 Parametry KTG (pfevzato z Porodnictvi [9])

Zmény na kardiotokografické kfivce upozorfiuji Iékafe na snizené okysliCeni
plodu, které mlze nastat z nejriznéjsich pricin.
Mérfeni se v dnesni dobé provadi opakované u téhotnych Zen od ukonceného
36. tydne téhotenstvi a trva zhruba patnact az dvacet minut, pokud tato doba nestaci,
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muze se trvat 40 minut. Tomuto méfeni si fika antepartalni monitorovani. Druhym
monitorovanim je intrapartalni, které se provadi v prubéhu porodu. Na zakladé
intrapartalniho monitorovani se muze Iékaf rozhodnout, zda porod probéhne
pfirozenou cestou nebo je nutné pfistoupit k cisarskému fezu.

Zapis kontrakci

Frekvence kontrakci by méla byt 2 az 3 kontrakce kazdych 10 minut béhem
vychozi faze prvniho stupné, obvykle zvySujiciho k ¢tyfem k péti kontrakcim kazdych
10 minut b&hem posledni faze prvni doby porodni. Ridké kontrakce mohou zpuisobit
pomaly rozvoj a prodlouzeni porodu. Pokud se toto prodluzovani zvySuje, mlze se stat
riskantni pro plod. Vice nez 5 kontrakci kazdych 10 minut zmenSuje pfisun kysliku k
plodu, coz miize vést k nenavratnému poskozeni tkani a dokonce i organt plodu (viz
¢lanek docentky Méchurové[11]).

2.2 Zpuasoby méreni srdecni frekvence a stahti délohy

Méreni srdecni frekvence se provadi dvéma zplsoby externim a nitrodéloznim
méfenim. Zaznamy méfeni se od sebe liSi nejen tvarem kfivky ale i mnozZstvim
artefakta.

PFi externim méreni (viz obrazek 4) se pouziva ultrazvukovy senzor, ktery
zaznamenava rychlost srdce plodu FHR pfes bfisni sténu i délohu matky, coz
zpusobuje znacné zkresleni a muze pfinést vétsi pocet artefaktl nez pfi nitrodéloznim
meéfenim. Pro méfeni tokografického signalu se pouziva externi toko pfevodnik.
Vysledkem méfeni je kardiotokogram (viz obrazek 2). Vyhodou externiho méfeni je, Zze
Ize souCasné dvéma snimaci zaznamenavat srdecni frekvenci u dvojcat.

external transducer
“tOCO"
uterine contractions J !

ultrasound sensor —

fetal heart rate )

Obrazek 4 Externi monitorovani
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Nitrodélozni méfeni (viz obrazek 4) se uskute€riuje pomoci skalpové elektrody, ktera
meéfi EKG plodu. Tato elektroda je pfipojena pfimo na hlavi¢ku plodu. Pro méreni stahu
délohy se pouziva nitrodélozni pfevodnik tlaku. Vysledkem nitrodélozniho méfeni je
elektrokardiogram (EKG).

R. RR interval ,R

uterine contractions

scalp -
electrode [ intrauterine
pressure

transducer (IUP)

Obrazek 5 Nitrodélozni méreni

2.3 Formy nedostatku kysliku

Nedostatek kysliku béhem porodu Ize vyjadiit tfemi terminy, hypoxemie,
hypoxie a asfyxie, v zavislosti na ohrozeni zivota plodu. Hypoxemie znamena
shizovani obsahu kysliku v samotné tepenné krvi, chvilkova neohrozuje Zivot plodu,
jelikoz plod se snazi potfebny kyslik zachovat pro nejdllezitéjSi organy, tedy pro
mozek a srdce. Po delSi dobé se muze zménit na hypoxii, ktera znamena dalsi snizeni
kysliku, coz se projevi na prokrveni okrajovych tkani (napfiklad prsty). Pokud mnozstvi
kysliku stale klesa, mluvime o asfyxii, ktera znamena vSeobecny nedostatek kysliku.
Tento nedostatek ovliviiuje nejen prokrveni tkané ale i funkci dilezitych organda.

Plod se snazi nedostatku kysliku pfizpUsobit. Tyto reakce plodu jsou pfevzaty
z ¢lanku od Sundstrom [5].

Reakce plodu na hypoxemii

Hypoxemie je prvni faze nedostatku kysliku. V prvnim pfipadé se plod brani
proti hypoxemii snizenim aktivity, coz znamena, ze snizuje svUj pohyb a dokonce i
dychani, ale zpomaluje i svUj rustu. V8echna tato opatfeni redukuji spotfebu kysliku.
Plod je schopen drzet hypoxemii pod kontrolou nékolik dni nebo tydnda.

11
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Reakce plodu na hypoxii

Pokud se mnozstvi kysliku stale snizuje, reakce plodu na hypoxemii jiz neni
dostaduijici, proto se postupné prestavaji okysliCovat okrajové ¢asti plodu (prsty, kuze)
a vesSkera okyslicena krev jde k organim plodu, pfedevSim k mozku a srdci. Udrzeni
této situace je mozné po dobu nékolika hodin.

Reakce plodu na asfyxii

Pri asfyxii je nedostatek kysliku jiz tak velky, Ze se riskuje selhani vSech organt
plodu. Nastava maximalni uvolnéni stresovych hormonu. Plod se zvlada pfizpusobit
pouze nékolik minut.

2.4 Ovlivhéni zmény FHR

Hodnota FHR muze byt ovlivnéna mnoha faktory. Napfiklad pfi klidném spanku,
kdy se plod téméF nehybe, budou namérené jiné hodnoty nez pfi aktivité plod jako je
pohyb nebo kopani. U zdravého plodu Ize vidét posuny béhem spankovych stava.

DalSi ovlivnéni muze byt komprese pupe€niku. Tato komprese snizuje tok
krve k plodu a tim se mlze postupné snizovat FHR.

Zmény v rychlosti srdce plodu mohou nastat i pfi vnéjSich podnétech. Jednim
z nich je napfiklad poloha matky pfi méfeni, kdy se naméfené zaznamy liSi, pokud
matka lezi na zadech Ci na boku.

DalSim faktorem muize byt i zvySeni teploty matky, coz zplsobuje zvySeni
spotieby kysliku plodu a toku krve ve tkanich. To mize mit za nasledek tachykardii
plodu.

Tyto zmény se v algoritmu nijak neprojevi, jsou zde uvedeny pouze pro
predstavu, Ze hodnoty FHR neovliviuji pouze kontrakce.

2.5 Klasifikace KTG podle FIGO 1986

Klasifikace KTG se podle FIGO[8] rozliSuje na dvé skupiny. Prvni skupinou je
klasifikace antepartalniho monitorovani a druhou je Klasifikace intrapartalni
monitorovani. Jelikoz pouZita data jsou ziskana pouze monitorovani pfi porodu, bude
zde popsana pouze klasifikace intrapartalniho monitorovani.

Pfi klasifikaci se vzaznamu KTG vyhodnocuje hodnota bazaini frekvence,
pfitomnost akceleraci a deceleraci a ur€eni typu variability. Podle téchto udaju Ize urcit,
zda dany zaznam patfi mezi fyziologicky, suspektni i patologicky zaznam. Hodnoty
jednotlivych Casti jsou uvedeny v tabulce 1.
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Fyziologicky
zadznam

Patologicky

Frekvenéni jevy zaznam

Suspektni zaznam

o 100 - 110 <100
Bazalni frekvence 110 - 150 150 - 170 > 170
Oscilacni pasmo 10 - 25 5-10 <5
(variabilita) > 25 sinusoida
Nulove
prechody/min g 2= SZ
Akcelerace/20 min 2 avice periodické zadné
Decelerace zadné sporadické pEER]E.E

jakéhokoliv typu

Tabulka 1 FIGO 1986
2.6 Definice kardiotokogramu plodu béhem porodu

Podle FIGO (udaje pfevzaty z ¢lanku[8]) se zaznam KTG plodu béhem porodu
(intrapartalni monitorovani) déli podle svych vlastnosti do tfech velkych skupin:
e Normalni (fyziologicky) vzor
e Podezfely (suspektni) vzor
e Patologicky vzor

2.6.1 Normalni vzor

Normalni (fyziologicky) vzor je definovan, pokud bazalni frekvence rychlosti
srdce je mezi 110 a 150 udery za minutu, amplituda variability srdce je mezi 5 a 25
udery za minutu.

2.6.2 Podezrely vzor

Podezfely (suspektni) vzor Ize klasifikovat, pokud bazalni frekvence rychlosti
srdce je mezi 150 a 170 bpm nebo 100 a 110 bpm, dale amplituda variability srdce je
mezi 5 a 10 bpm po vice nez 40 min nebo je variabilita zvySena okolo 25 bpm, dale
obsahuje variabilni decelerace.

2.6.3 Patologicky vzor

Patologicky vzor se klasifikuje, pokud bazalni frekvence rychlosti srdce je niz§i
nez 100 bpm nebo vyssi nez 170 bpm. Pretrvavani variability srdeCni frekvence je
mensi nez 5 bpm po dobu delSi nez 40 min. Podezfely vzor také zahrnuje nékolik
variabilnich nebo pozdnich deceleraci, které jsou navic prodlouzené.
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Kapitola 3

Data a jejich predzpracovani

Tato kapitola bude vénovana datum, ktera byla pouzita v této praci a jejich
pfedzpracovani, coz znamena urcit a odstranit artefakty, které se do signald mohly
dostat chybnym mérenim.

3.1 Data

Pouzité zaznamy KTG byly ziskany z Fakultni nemocnice v Brné a jejich
vzorkovaci frekvence je 4 Hz. Jak jiz bylo zminéno, data se rozdéluji na dvé
¢asti — na srdecni frekvenci a stahy délohy.

Zapis srdecni frekvence s antefakty

180 ,—Snieu::mlrei»f\venr.epludu:j

FHR [bpm]

Cas [min|

Zapis nitrodelozniho tlaku s artefakly

Nitrodelozni tak [torr]

Cas [min|

Obrazek 6 Priklad namérenych dat

3.2 Artefakty v srdeé€ni frekvenci a ve stazich délohy

Artefakty (viz obrazek 7), jak jiz bylo zminéno, jsou nezadouci signaly, které se
mohou objevit v méfeném signalu chybnym méfenim. Mohou byt zplsobeny napfiklad
vmisenim srdecni frekvence matky nebo zaznamenanim jejiho dechu, ¢i mohou nastat,
pokud pfistroj z jakéhokoliv dlvodu pfestane méfit.

Lze je rozpoznat, pokud hodnota dvou vedlejSich vrcholl je vétsi nez 25 bpm
(viz jiz zminény ¢lanek od Ayres de Campos[1]). Pokud je detekovana tato odchylka je
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tfeba ji nahradit jinym signalem. JelikoZ neni znamo, jak dany signal v tomto intervalu
ma skuteéné vypadat, Ize ho nahradit pomoci linearni interpolace.

Postup pro odstranéni artefakti v srdecni frekvenci je stejny jako postup pro
odstranéni artefaktd v nitrodéloznim tlaku.

For i=2:length(signal)-1
If(signal(i-1)>signal(i))&&(signal(i)<signal(i+1)))
Vrcholy «signal(i)
elseif(signal(i-1)<signal(i)) &&(signal(i)>signal(i+1)))
Vrcholy« signal(i)
end
end

For i=1:length(Vrcholy)-1
If((Vrcholy (i)+25> Vrcholy (i+1)) || (Vrcholy (i)-25< Vrcholy (i+1)))
Artefakty < Vrcholy (i)
Vrcholy (i-1): Vrcholy (i+7) < nahrazeni pomoci linearni
interpolace
end
end

Vstupem do tohoto algoritmu je signal, coz muze byt srde¢ni frekvence plodu

i nitrodélozni tlak. Vystupem je signal bez artefaktu, ve kterém byly artefakty nahrazeny
pomoci linearni interpolace mezi dvéma sousednimi vrcholy.

16
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Zapis srdecni frekvence s artefakty

FHR [bpm]

T T
I —— Srdecni frekvence plodu L

Cas [min]

Zapis nitrodelozniho tlaku & artefakty

Nitrodelozni tlak [torr]

T T

Cas [min]

Obrazek 7 Signal s artefaktem (oznacen Sipkou)

Zapis srdecni frekvence bez artefaktu

FHR (bpm]

1 I L
: : du

T
= Srdecni frekvence plo

150

S0
Cas [min]

niko tlaku bez

Nitrodelozni tlak [torr]

50
Cas [min]

42

Obrazek 8 Signal po odstranéni artefaktu (misto nahrazeni ozna¢eno Sipkou)
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Kapitola 4

Bazalni frekvence

Bazalni frekvence je ziskana z FHR signalu a projevi se v ni poklesy a vzestupy
signalu. Zaroven se podle ni urCuji akcelerace i decelerace. Tady nastava ,zaCarovany
kruh®, kdy je bazalni frekvence zavisla na akceleracich a deceleraci a ty jsou zaroven
zavislé na ni.

4.1 Hledani bazalni frekvence

Hledani bazalni frekvence FHR lze rozdélit do tfi ¢asti. V prvni €asti je tfeba
vytvofit pocCatecni (Starting) bazalni frekvenci, ze které se pfefiltrovanim a dalsi
Upravou stane prostfedni (Middle) bazalni frekvence. Ta je poslednim &lankem pro
vznik konec¢né (Final) bazalni frekvence. Na obrazku 9 jsou zobrazeny vSechny f{fi
popsané bazalni frekvence.

Bazalni frekvence

—FHR :
Pocatecni bazalni frekvence ||
Prostredni bazalni frekvence |/
Konecna bazalni frekvence [}

rJ‘im.i.r"-;- l‘l..j wdi I

i b Rt ,..!.,...y et 4l

— H1 : ; l.IT'lh]’ [ k| .. _I / .IW
iEnﬂE i H[] Rt & e e ]”"_-, ]
1m— .- f ]
ol ;

é |

m_ : |
j i i I i | i
50 55 B0 55 70 7 =

Cas [min]

Obrazek 9 Bazalni frekvence
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4.2 Pocatecni bazalni frekvence

Pocate¢ni bazalni frekvence FHR vznikne pfefiltrovanim signalu, ve kterém
jsme jiz odstranili artefakty, pres Butterworthlv filtr tfetiho fadu. Pri této filtraci doslo ke
znaCnému zpozdéni, a proto je tfeba nalezenou bazalni frekvenci posunout smérem
k poCatku. Jelikoz pouZity filtr na poCatku bazalni frekvence vytvofil velky pfekmit, ktery
nijak necharakterizuje dany signal, je tfeba po&atek nahradit ¢asti paraboly.

4.3 Prostredni bazalni frekvence

Hledani prostfedni bazalni frekvence je o néco slozitéjSi nez po€atecni bazalni
frekvence. Nejprve je potieba nahradit odchylky FHR od nalezené bazalni frekvence,
které jsou vétSi nebo menSi o pét uderu za minutu od bazalni frekvence. Pokud je
odchylka vétsi nez pét bpm, bude nahrazena hodnotou bazalni frekvence v daném
Case a pfi¢te se k ni pét bpm. Pokud je odchylka nizSi nez pét bpm, nahradi se
hodnotou bazalni frekvence v daném Case a odecte se od ni pét bpm. Poté se vezmou
nova data a prefiltruji pfes Butterworth(iv filtr tfetiho fadu. Po pfefiltrovani téchto dat
vznikne prvni iterace (prvni pomocna bazalni frekvence), kterou je potfeba kvuli
zpozdéni posunout, jako v prvnim pfipadé. Aby se zamezilo pfipadnym nepfesnostem,
opét se upravi pocatek bazalni frekvence, ktery je poznamenan velkym prekmitem.

Ted se opét odstrani odchylky, které jsou od prvni pomocné bazalni frekvence
vetSi & menSi o deset bpm. Opét tyto odchylky budou nahrazeny, oviem v tomto
pfipadé hodnoty vetdi nez deset bpm se nahradi hodnotou bazalni frekvence a pfi¢te
se deset uderl za minutu. Pokud je odchylka nizSi nez deset bpm, bude nahrazena
hodnotou bazalni frekvence v daném Case a odecte se od ni deset bpm. Ze ziskanych
hodnot pomoci Butterworthova filtru tfetiho fadu a uréi se druha iterace (druha
pomocna bazalni frekvence). U ni je potfeba znovu nahradit za¢atek a posunout ji k
pocatku.

Tento cyklus se provede jesté jednou, akorat se od predchoziho bude lisit tim,
ze hodnota odchylek s rozdilem vétSim nez pét budou nahrazeny. Poté se data
prefiltruji opét pfes Butterworthiv filtr tfetiho fadu. Vysledkem bude prostifedni (Middle
baseline) bazalni frekvence (tfeti iterace)

4.4 Hledani konec¢né bazalni frekvence

Posledni fazi hledani bazalni frekvence rychlosti srdce plodu je ur€it kone¢nou
(Final baseline) bazalni frekvenci. Ta lze najit pfefiltrovanim prostiedni (Middle
baseline) bazalni frekvence, ktera je jizZ znama z pfedchozi €asti, pfes Butterworthav
filtr tfetiho fadu. Jelikoz i zde dochazi ke zpozdéni bazalni frekvence oproti signalu
FHR, tak je nutné finalni bazalni frekvenci posunout smérem k poCatku a nahradit
pFekmit, ktery vznikl na zaatku bazalni frekvence, €asti paraboly.

Pokud je kone¢na bazalni frekvence nalezena, je tfeba jesté urcit kontrakce a
z téchto dvou parametru urcit typy deceleraci a akceleraci.
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FHR [bpr]

Kapitola 4: Bazalni frekvence

Wylvoreni pocatecni bazalni frekvence

FHR E

Pocatecni bazalni frekvence

DB oo e

Cas [min]

Vytvoreni prostredni bazalni frekvence
FHR
Prni iterace
— Druha iterace
Prostredni bazalni frekvence (treti iterace) |

L]

]

FHR [bpm]

8

FHR [bprm]

55 B0 B5 70 75 80
Cas [min]

Wytvoreni konecne bazalni frekvence

FHR ]
Konecna bazalni frekvence |

i i i i i i

55 60 65 70 75 a0
Cas [min)

Obrazek 10 Bazalni frekvence, a. pocatecni bazalni frekvence, b. prostiedni bazalni frekvence,

c. kone¢na bazalni frekvence
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Kapitola 5

Hledani kontrakci

Kontrakce jsou stahy délohy, pro jejichz uréeni je nejdulezitéjSi doba jejich
trvani, ktera se pohybuje mezi 45 a 90 s, a amplituda kontrakce.

5.1 Urceni kontrakci

Postup pro hledani kontrakci je nasledujici. Nejprve se najdou videchny hodnoty
signalu nitrodélozniho tlaku, jejichz minimalni amplituda je 50 torr. Poté je tfeba urcit
zaCatky a konce a najit vrcholy. Pokud je vzdalenost mezi zaCatkem a koncem vétsi
nez 45 s (pfi vzorkovaci frekvenci 4 Hz, musi mezi témito hodnotami byt 200 vzorku),
je dany interval povazovan za kontrakci.

Algoritmus pro hledani kontrakci bude vypadat nasledovné:

for i=1:length(toco)
if(toco(i)>50)
Vrcholy < toco(i)
end
end

for i=1:length(Vrcholy)
Zacatek, Konec
if(Konec-Zacatek > 200)
Kontrakce «— Zacatek, Konec
end
end
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Nitrodelozni tiak [torr]

Kapitola 5: Hledani kontrakci

Kontrakce - urcene zacatky a konce

Signal nitrodeloziho tlaku
©  Zacatek kontrakce
: ©  Konec kontrakce
rrrrrr [[EESTIPRN ISP P e Lt Lo SRR RS RPN PRt o
2 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Cas [min]

Obrazek 11 Kontrakce (oznaceny Sipkami)
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Kapitola 6

Urcovani decelerace a akcelerace

Pomoci akceleraci a deceleraci Ize urcit, zda ma plod v déloze dostatek kysliku
nebo trpi hypoxii, hypoxemii ¢&i asfyxii. Decelerace i akcelerace mlzou nabyvat
rlznych tvarll. Jedna se o tvary V (pozvolné klesani a stoupani), U (prudky pokles
a téz prudky vzestup) a W.

6.1 Decelerace

Decelerace jsou definovany jako snizeni rychlosti srdce o vice nez 15 uder(l po
dobu vice nez 15 s a méné nez 3 minuty.

6.2 Typy deceleraci

Deceleraci srdce plodu Ize rozdélit:
o Periodické
o Uniformni (rovhomérnou) deceleraci
o Prodlouzenou deceleraci
Decelerace, které jsou periodické a zaroven uniformni, Ize jesté rezdélit podle
zavislosti na stazich délohy do tfi skupin:
o Rana (Casna) decelerace
o Pozdni decelerace
o Variabilni decelerace
PFi urCovani typu deceleraci je tfeba si nejprve urCit periodické a rovhomérné
decelerace, z nichz jsou poté uréeny ran€, pozdni i variabilni decelerace.

6.2.1 Periodicka decelerace

Periodické decelerace jsou decelerace, které se opakuji s urcitou periodou,
ktera neni pevné dana. Pfi ur€ovani periodické decelerace se porovnavaji vzdalenosti
jednotlivych deceleraci, pokud jsou dvé vzdalenosti stejné dlouhé, pfipadné jedna
muze byt o 20 s vétSi ¢i menSi nez druhd, je nalezena periodicka decelerace (viz
obrazek 12).
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Kapitola 6: UrCovani akceleraci a deceleraci

Periodicka decelerage
1m i ol e . T T T e e R T eI T T TSV IT T TP TP e T IS IR TTPRP IS s I TP RITIRLL TS
H ; : : : : Srdecni frekvence
©  Zacatek alkonec periodicke decelerace

Srdecni frekvence [bpm|

146 147 148 149 150 151 152 153 154 185
Cas [min]

Obrazek 12 Periodické decelerace, rozdily mezi za¢atky jednotlivych deceleraci jsou oznaceny
Sipkami

6.2.2 Uniformni decelerace

Uniformni (rovhomérné) decelerace, viz obrazek 13, ma pozvolny zacatek a
konec a tim ma zaobleny tvary. Tvary jednotlivych deceleraci jsou si podobné.
Neobvyklé pro rovhomérna zpomaleni je snizeni srde¢ni frekvence pod 100 bpm.
Pouze rovhomérna decelerace muze byt definovana jako ¢asna nebo pozdni.

Ry (Uniformni) decelerace

Srdecni frekvence
‘C Zacatek a konec uniformni decelerace

Srdecni freky ence [bpm]

Cas [min]

Obrazek 13 Rovhomérné decelerace
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Kapitola 6: UrCovani akceleraci a deceleraci

6.2.3 Prodlouzena decelerace

Prodlouzena decelerace, viz obrazek 14, je definovana, pokud je frekvence
srdce mezi 60 - 80 bpm po dobu vice nez 2 minut nebo nizsi nez 100 bpm po dobu
niz8i nez 3 minut.

Prodlouzena decelerace

Srdecni frekvence

O Zacatek a konec prodlouzene decelerace

2 B

Srdecni frekvence [bpm)
=]

106 108 10 112 14 116 118
Cas [min]

Obrazek 14 Prodlouzené decelerace

6.2.4 Rana decelerace

Rana decelerace (Early deceleration), viz obrazek 15, je definovana jako
periodické, uniformni a doCasné snizovani srde¢ni frekvence, které je niz8i nebo rovno
60 bpm. Tepova frekvence se na konci kontrakce vraci k zakladni hodnoté (tyto
informace jsou pfevzaty z knihy Glorie Leifer [18]). V této praci jsou za rané decelerace
téZz povazovany decelerace, jejich zacatek je posunuty od zacatku kontrakce o 20 s.
Rané decelerace jsou skoro vzdy mirné a netrvaji vétSinou déle nez 60 s. Jsou
pritomny pfi kazdé kontrakci.
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Kapitola 6: Ur€ovani deceleraci a akceleraci

Rana decelerace

Srdecni frekvence
O Zacatek a konec rane decelerace

Srdecni frekvence [bpm)

Cas [min]

Kontrakce

Nitrodelozni tlak
©  Zacatek a konec kontrakee, ktera ovivnuje decelerace |-

Nitrodelozni tlak [torr]

Cas [min]

Obrazek 15 Rané decelerace (u prvni decelerace oznacena Sipkou, u druhé decelerace je rozdil
zacatkl nizsi nez 20 s)

6.2.5 Pozdni decelerace

Pozdni decelerace (Late deceleration), viz obrazek 16, jsou charakterizovana
rovnomérnym periodickym vzorem.

V knize Porodnictvi[9] je uvedeno, Ze pozdni decelerace je zpozdéni mezi
zaCatkem decelerace a vrcholem kontrakce o 20 s a konec decelerace obvykle
presahuje konec kontrakce.

Patologicky zaznam signalizuje hypoxemii, v horS§im pfipadé hypoxii plodu.
Stupen hypoxie se zvySuje s narustem amplitudy doby zpozdéni, navratu a trvani
decelerace. Pozdni decelerace jsou indikaci k rychlému ukonceni téhotenstvi.
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Kapitola 6: Ur€ovani deceleraci a akceleraci

Pozdni decelerace

Srdecni frekvence
ol ©  Zacalek a konec pozdni decelerace |-

Srdecni frekvence [bpm]

135 140 145 150
Cas [min]

Kontrakee

Nitrodelozni tlak
Zacatek a konec kontrakce, ktera ovlivnuje decelerace |

g 8

Nitrodelozni tlak [torr]

o B 588

136 40

145 150
Cas [min]

Obrazek 16 Pozdni decelerace, rozdil mezi vrcholem kontrakce a zacatkem decelerace oznacen
Sipkou

6.2.6 Variabilni decelerace

Variabilni (proménliva) decelerace (Variability deceleration), viz obrazek 17, je
typicka tim, ze méni své tvary (V, U, W) a ma rlzny Casovy vztah ke kontrakci. Je
charakterizovana rychlym poklesem a opét rychlym vzestupem ozev plodu. Tato
decelerace je vétSinou hlubsi nez ¢asna ¢€i pozdni.

Typicka proménlivost decelerace souvisi s kompresi pupecni Snlry (cord
compression). Atypicka proménlivost decelerace mize indikovat plodovou hypoxemii.
Zahrnuje rychlou ztratu uderu a vzor se muaze liSit od jedné kontrakce k dalsi.

V knize Porodnictvi[9] se mluvi o tom, Ze suspekini zdznam Ize ucit pfi poklesu
do 80 bpm, pfi dobé trvani 30 - 60 s nebo pfi amplitudach < 60 bpm. Patologicky
zaznam je urCen pfi pfekroCeni limitnich mezi nebo pfi vymizeni oscilaci zejména
v sestupné fazi decelerace.
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Kapitola 6: Ur€ovani deceleraci a akceleraci

Wariabilni decelerace

180} - ‘
Srdecni frekvence

— 140 | © Zacatek a konec variabilni decelerace |
3 - -
£ : :
8120 s
3 RS
£ e}
s
& QO bl g T
@ :

80

| | | 1 | | | | |

140 141 142 143 144 145 146 147 148
Cas [min)
Kontrakce
Nitrodelozni tlak
x
=
£
1
=
2
2
=
4

147 148

146

140 141 142 14 14 145
Cas [min]

Obrazek 17 Variabilni decelerace, oznaéena Sipkou

6.3 Akcelerace

Akcelerace je definovana jako ob¢asné zvySovani srdecni rychlosti o vice nez
15 Uderl od srdecni bazalni frekvence po dobu delSi nez 15 s a kratSi nez 3 minuty.

6.4 Typy akceleraci

Akcelerace se rozdéluji do dvou skupin:
o Periodické akcelerace
o Sporadické akcelerace

6.4.1 Periodické akcelerace

Periodické akcelerace, jsou opakujici se zrychleni v souvislosti s kontrakcemi.
Vznikaji pfi pfisunu krve z placenty k plodu. Periodické akcelerace fadime do
suspektniho zaznamu.

6.4.2 Sporadické akcelerace

Sporadické akcelerace, viz obrazek 18, nejsou zavislé na kontrakcich a jsou
reakci na pohyb plodu nebo na akustické ¢ mechanické podnéty. Jsou nezbytné u
fyziologického zaznamu, kde se musi objevit dvé akcelerace béhem dvaceti minut.
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Srdecni frekv ence [bpm]

Kapitola 6: Ur€ovani deceleraci a akceleraci

Sporadicka akcelerace

Srdecni frekvence
@ Zacatek a konec sporadicke akcelerace

Cas [min]

Obrazek 18 Sporadicka akcelerace
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Kapitola 7

Variabilita

Podle FIGO [8] v srdeéni frekvenci plodu neustale probihaji malé zmény. Témto
malym zménam se fika kratkodoba variabilita (STV). Vzhledem k tomu, ze jsou tyto
zmény periodické ve sméru a velikosti a maji za nasledek oscilace srdecni frekvence
plodu kolem své stfedni hodnoty, jsou tyto oscilace nazyvany dlouhodobou variabilitou.

V FHR zaznamu je kratkodoba variabilita pfekrytd dlouhodobou variabilitou
pomoci malych vychyleni, které nelze rozeznat pouhym okem. To ma za nasledek, ze
se v klinické praxi pouziva pouze jeden termin pro variabilitu, ¢imz se automaticky
mysli dlouhodoba variabilita. Dlouhodoba variabilita se vyznacuje frekvenci a
amplitudou kmitll. Zde nastava problém, protoze je tézké frekvenci spravné urcit, a
proto je variabilita obvykle pouze popisem amplitudy kmitd kolem bazalni frekvence.

v plovoucim minutovém okné, které se pohybovalo po 30 s. Pokud je rozdil minima
maxima v okné v rozmezi 5-25 bpm, je v daném okné uréena normalni variabilita.

Normalni variabilita

: : : : Srdecni frekvence
] S FSCSS LSOO S SSSSS S —— coad e oo | 0 Tacatek 3 konee nomalni varabilty |

Srdecni frekvence [bpm]
5
T

Cas [min]

Obrazek 19 Normalni variabilita
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Kapitola 7: Variabilita

Snizenda, viz obrazek 20, je urena, pokud je rozdil minima a maxima
v minutovém okné mensi nez 5 bpm, a zvySena, viz obrazek 21, je nalezena, pokud je
tento rozdil vySSi nez 25 bpm.

Snizena variabilita

Srdecni frekvence

135 _ ..................... Feee ..................... ...................... .................... R R TR i O Tacatek a konec srizens variabilly .

Srdecni frekvence [bpm]

Cas [min)

Obrazek 20 Snizena variabilita

Zvysena variabilita

Srdecni frekvence
O Zacatek a konec zvysene variability |

Srdecni frekvence [bpm]

i I 1
18 19 20 21
Cas [min)

Obrazek 21 ZvysSena variabilita
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Kapitola 8
Zaver

Cilem této prace byla analyza kardiotografického zaznamu, kdy vypracovany
algoritmus po drobné modifikaci by mohl byt pouzity porodniky v nemocnicich. Tento
algoritmus vychazi z pravidel klasifikace podle FIGO 1986, ktera se v Ceské republice
pouZzivaiji.

Pro napsani algoritmu byla pouzita data naméfena ve Fakultni nemocnici
v Brné. Naméfené zdznamy FHR i nitrodélozniho tlaku obsahovaly artefakty, které bylo
tfeba pfed samotnou analyzou odstranit. Postup jejich odstranéni byl nasleduijici.
Neprve byly v signalu nalezeny jednotlivé vrcholy. Pokud mezi dvéma vrcholy lezel
vrchol, jehoz hodnota se od jeho sousedu lisi o 25 bpm, je tento vrchol povazovan za
artefakt a nahrazen pomoci linearni interpolace novym signalem.

Po odstranéni artefaktll je mozné v FHR zaznamu urcit bazalni frekvenci, ktera
se ziska ze tfi bazalnich frekvenci — pocateéni, prostfedni a kone¢né. Bazalni
frekvence je nezbytna pro uréeni deceleraci a akceleraci.

DalSim krokem algoritmu je nalezeni kontrakci. Signal na daném intervalu je
povazovan za kontrakci, pokud je rozdil mezi jeho zaCatkem a koncem vétSi nez 45 s a
jeho amplituda dosahuje aspori 50 torr.

Na zakladé znalosti bazalni frekvence a kontrakci je mozné urcit typy
akceleraci a deceleraci. Dany zaznam obsahoval pouze sporadické akcelerace (viz
obrazek 18), které nejsou zavislé na kontrakci. Naopak periodicka akcelerace, které
vznikaji pfi pfisunu krve z placenty k plodu, se zde neobjevila Zadna.

Navrzeny algoritmus ur€il nejprve rovhomérné decelerace (viz obrazek 13) a
poté periodické (obrazek 12), ze kterych bylo poté mozné ur€it rané (obrazek 15),
pozdni (obrazek 16) a variabilni (obrazek 17) decelerace. Na zavér byla jesté
v zaznamu ur¢ena prodlouzena decelerace (obrazek 13).

Poslednim krokem této prace bylo ohodnoceni variability. V daném zaznamu se
postupné vystfidaly vSechny typy variability — snizena (obrazek 20), zvySena (obrazek
21) a normalni (obrazek 21). VétSina oscilaci byla klasifikovana jako snizena Ci
normalni variablitita.

Na zakladé vysledkd navrzeného algoritmu muze porodnik &i Iékaf ohodnotit
zadznam intrapartalniho monitorovani jako fyziologicky, suspektni i patologicky a tim
urcit, zda bude porod probihat pfirozenou cestou ¢i je nutné pfistoupit k cisafskému
Fezu.
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