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Mapováńı potenciál̊u z povrchu těla

(Body Surface Potential Mapping – BSPM)

Martin Sedlář, Biofyzikálńı ústav LF MU v Brně, 2013

BSPM je neinvazivńı diagnostická technika rozšǐruj́ıćı možnosti konvenčńı elektrokardio-
grafie (EKG), která je založena na skutečnosti, že elektrické pole vytvářené srdečńı činnost́ı
existuje d́ıky vodivosti biologických tkáńı uvnitř i na povrchu celého těla.

Z historie stoj́ı za zmı́nku dvě d̊uležité události, které pomohly daľśımu rozvoji BSPM.
Pravděpodobně prvńı mapováńı elektrického potenciálu na povrchu těla prováděj́ı Nahum
et al. v roce 1951, když použ́ıvaj́ı jedinou měř́ıćı elektrodu a elektrické potenciály sńımaj́ı
z povrchu těla bod po bodu. Prvńı výpočet izopotenciálńıch liníı z mapy elektrických
potenciál̊u naměřených na povrchu těla prováděj́ı Taccardi et al. v roce 1963.

Konvenčńı EKG systémy měř́ı elektrické signály srdce standardně pomoćı 12 elektrod
(12 svod̊u) a jejich výsledkem jsou křivky popisuj́ıćı změny elektrického vektoru srdce v
čase, u kterých lze hodnotit pouze amplitudu, délku trváńı a morfologii jednotlivých vln a
segment̊u. Základem metody BSPM je mapováńı elektrické aktivity srdce z povrchu těla
velkým počtem měř́ıćıch elektrod (obvykle deśıtky až stovky). Výstupem BSPM je 2D
(př́ıp. 3D) mapa rozložeńı elektrického potenciálu na povrchu těla, na které lze hodnotit
nejen velikost, polohu a změny elektrických potenciál̊u během srdečńıho cyklu, ale také
tvar a dynamiku izopotenciálńıch liníı.

Výsledek obvykle můžeme zobrazit v několika variantách:

• Okamžitá mapa distribuce elektrického potenciálu.

• Integrálńı mapa: je źıskána jako součet elektrických potenciál̊u ve zvoleném časovém
intervalu (např. pro QRS komplex, QRST komplex, segment ST, vlnu P, apod.).

• Izochorická mapa: hodnot́ı časové okamžiky, kdy jsou v naměřených mapách distri-
buce potenciálu zjǐstěny určité charakteristické změny.

• Diferenciálńı mapa: je rozd́ılem dvou libovolných map distribuce potenciálu.

Vzhledem k velkému počtu měř́ıćıch elektrod má výsledný obraz BSPM relativně velké
rozlǐseńı, které umožňuje velmi přesně charakterizovat a lokalizovat zdroje elektrických
signál̊u uvnitř těla a detekovat i velmi malé změny elektrického potenciálu, což neńı u kon-
venčńıch EKG systémů možné. Technika BSPM má tedy oproti EKG mnohem větš́ı př́ınos
při diagnostice některých nemoćı nebo poruch srdce (např. infarkt myokardu, ischemické
choroby, arytmie, hypertrofie, kardiomyopatie nebo abnormality ve vodivosti). Kromě toho
lze pomoćı BSPM z naměřených distribućı elektrického potenciálu odhadovat např. geome-
trii srdce. Výhody BSPM oproti konvenčńım EKG jsou ovšem prokazatelné pouze pro větš́ı
počet svod̊u. Obrazy rekonstruované z menš́ıho počtu svod̊u (cca ¡32) zpravidla neposkytuj́ı
výrazně lepš́ı klinickou informaci než EKG systémy.
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Hlavńı nevýhodou techniky BSPM je často velmi problematický výpočet rekonstrukce
výsledného obrazu z naměřených dat. Vztah mezi elektrickými signály vytvořenými srd-
cem a distribućı elektrického potenciálu na povrchu těla je velmi komplexńı a záviśı na
mnoho faktorech (např. geometrie povrchu těla, impedance tkáńı, nehomogenity elektrické
vodivosti tkáńı, apod.). Pro správnou rekonstrukci je nutná předevš́ım velmi přesná zna-
lost geometrie povrchu těla a rozmı́stěńı elektrod. Vzhledem k velkému počtu měř́ıćıch
elektrod se obvykle použ́ıvaj́ı fixovaná pole elektrod (vesty, pásy, apod.). Protože se každá
změna elektrické aktivity srdce vždy ve větš́ı či menš́ı mı́̌re projev́ı na celém povrchu těla,
může být problémem také přesná lokalizace zdroje elektrického signálu vyhodnocená z
povrchové distribuce elektrického potenciálu. Nepřesná rekonstrukce potom často vede k
chybné interpretaci výsledk̊u. Nevýhodou metody je také fakt, že doposud neexistuj́ı kva-
litńı standardy pro BSPM měřeńı předevš́ım z hlediska počtu a rozmı́stěńı elektrod, který
omezuje reprodukovatelnost výsledk̊u.

http://www.wikidoc.org/index.php/80_Lead_EKG

http://www.wikidoc.org/index.php/80_Lead_EKG
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Mapováńı magnetického pole1

(Magnetic Field Mapping – MFM)

Martin Sedlář, Biofyzikálńı ústav LF MU v Brně, 2013

Na podobném principu jako mapováńı elektrických potenciál̊u (BSPM) pracuje technika
mapováńı magnetického pole (MFM). Během srdečńı nebo mozkové činnosti vzniká vlivem
elektromagnetické indukce velmi slabé magnetické pole (cca 10−11 až 10−13 T), které lze
detekovat pouze pomoćı velmi citlivých magnetometr̊u – tzv. supravodivých kvantových
intereferenčńıch zař́ızeńı SQUID (Superconducting Quantum Interference Device). Sńımáńı
magnetické aktivity srdce se označuje jako magnetokardiografie (MKG) a detekce magne-
tické aktivity mozku jako magnetoencefalografie (MEG). Pro mapováńı magnetického pole
se obvykle použ́ıvaj́ı 2D pole SQUID senzor̊u.

Podstatou SQUID je Josephson̊uv jev (1962) založený na tunelováńı částic přes přechod
supravodič–izolant–supravodič, který umožňuje měřit i velmi malé rozd́ıly elektrického
napět́ı. Prvńı SQUID senzor se dvěma Josephsonovými přechody (tzv. DC SQUID) byl
sestrojen v roce 1964. O rok později byla vynalazena jednodušš́ı, ale méně citlivěǰśı vari-
anta senzoru s jediným přechodem (tzv. RF SQUID). Jako supravodivý materiál se použ́ıvá
např. niob chlazený tekutým héliem nebo vysokoteplotńı slitiny (např. YBa2Cu3O7-x), u
kterých se supravodivé vlastnosti projevuj́ı při vyšš́ıch teplotách a postačuje chlazeńı te-
kutým duśıkem. Citlivost SQUID detektor̊u může dosahovat až 10−18 T.

Prvńı pokusy o mapováńı magnetického pole jsou publikovány v roce 1969 Cohenem
a Chandlerem, kteř́ı zobrazuj́ı magnetické signály na mř́ıžce měř́ıćıch poloh v bĺızkosti
povrchu těla. Prvńı skutečná mapa magnetického pole (MFM) v podobě vrstevnic źıskaná
postupným skenováńım pomoćı jediné měř́ıćı sondy byla publikována v roce 1981.

Vzhledem k velmi vysoké citlivosti SQUID senzor̊u je mapováńı magnetického pole
náchylné na jakékoliv magnetické rušeńı, a proto je během měřeńı potřeba zajistit dokonalé
st́ıněńı (např. st́ıněńı mı́stnosti, st́ıněńı senzoru, apod.). Jako st́ıńıćı materiály se použ́ıvaj́ı
obvykle speciálńı kovové slitiny s velmi vysokou permeabilitou.

1Př́ıp. zobrazeńı magnetického pole (Magnetic Field Imaging – MFI).
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