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Problematika – izolace ano či ne?

• Izolace / terminace

• Farfield / reziduum 

• Zajišťovací aplikace?



Rešerše – Využití EKG a NN

• Cíl: využití CNN pro predikci recidiv 

PFS

• Metodika: 10 vteřinová 12svodová EKG 

při vzorkovací frekvenci 500 Hz před 

ablací

• Dataset 1618 pacientů po PFS

• Přesnost AI predikce: 92%



Rešerše – Využití EKG a NN
• Fúze CNN + Intrakardiální signály + pacientská data

• Dataset 156 pacientů FS

• Ablace RF a kryoablace

• Přesnost predikce: 87%



Rešerše – Intrakardiální signály při PFA

• Cíl: analýza amplitudových změn intrakardiálních signálů po PFA

• Dataset 32 pacientů podstupující PVI

• Metodika: analýza poklesu amplitudy pod prahovou hranici 0.41 mV

• Přesnost AI predikce: 89.1%



Rešerše – Predikce optickou kontrolou

• Cíl: optická reflektometrie pro ověření 
léze

• Dataset 10 pacientů s PFS s remapování 
po 3 měsících

• Metodika: ablace katétrem s optickým 

senzorem – ověření léze pomocí BiR

• Úspěšnost: 37.5%

• Trvalá léze == pokles BiR o 20.9%



Cíle
• Objektivní hodnocení izolace PV

• Využití standartních PFA katétrů

• Anotovaný dataset pacientů – PFA

• Extrakce úseků FARA svodů

• Analýza reziduálních složek



Metodika – Sběr dat
METODIKA SBĚRU DAT – zkrácená verze 

Studie:
Analýza reziduálních elektrofyziologických signálů po PFA FS – predikce 
dlouhodobého výsledku

Soubor:
Pacienti s paroxysmální FS indikovaní k PFA (FARAPULSE™).

Postup:

• Získán informovaný souhlas.

• Zadání pacienta do systému + poznámka „parox_studie“.

• Anotace signálů v každé PV:

• před 1. aplikací (10 s záznam),

• po 1. aplikaci → s,

• po 8. aplikaci → p,

• po výkonu (10 s revize) → k.

• Označení žil: LS, LI, RS, RI.

• Anotace mimo PV (např. PW, mitrální istmus) se neprovádí.

Uložení:
Informovaný souhlas uchovat na pracovišti.
Data exportována se sjednoceným značením pro následnou časově-frekvenční 
analýzu.



Metodika – Sběr dat
• sLPV + sRSPV – konfigurace basket

• sRI – konfigurace flower



Metodika - dataset



Metodika - zpracování



Metodika - zpracování



Metodika - zpracování



Metodika - hodnocení

• Fourierova transformace

• AUC – plocha pod křivkou

• Max/min peak

• Dominantní frekvence

• Normalita

• Časově-frekvenční analýza



Metodika - hodnocení

• Testy normality na hladině 
významnosti 2%



Metodika - hodnocení



Metodika - hodnocení



Metodika - hodnocení

• Změna časově-frekvenčního spektra z FS na SR s izolací PV



Reablace – recidiva ≠ rekonexe



Metodika – Klinické hodnocení - futuro

• Po výkonu standardní sledování pacientů v arytmologické
ambulanci pro monitoraci případných recidiv.

• Pacient podstoupí klinickou kontrolu po 3 a 6 měsících od 
zákroku

• Každé 2 měsíce týdenní telemetrická kontrola s měřením 3krát 
denně



Další kroky

• Porovnání reziduálních složek se signály při recidivě – kontrola 
PVI

• Mapovací systém a ověření rekonexe

• Přesný prediktor  využít tento 
nástroj přímo při výkonu PFA a 
zvýšit ověření PVI objektivním 
způsobem.



Děkuji za pozornost


