VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

Fakulta elektrotechniky
a komunikacCnich technologii

BAKALARSKA PRACE

Brno, 2017 Kamila Lepkova



VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY
A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

ANALYZA VARIABILITY SRDECNIHO RYTMU ZE
SPANKOVEHO EKG

HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS FROM SLEEP ECG

BAKALARSKA PRACE
BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE Kamila Lepkova
AUTHOR

VEDOUCI PRACE Ing. Martin Kralik
SUPERVISOR

BRNO 2017



VYSOKE UCENI FAKULTA ELEKTROTECHNIKY

TECHNICKE A KOMUNIKACNICH
VBRNE TECHNOLOGII

Bakalarska prace

bakalarsky studijni obor Biomedicinska technika a bioinformatika
Ustav biomedicinského inZenyrstvi

Studentka: Kamila Lepkova ID: 170896
Roé¢nik: 3 Akademicky rok: 2016/17
NAZEV TEMATU:

Analyza variability srde¢niho rytmu ze spankového EKG

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

1) Seznamte se s problematikou spanku, polysomnografickych méfeni a poruch dechového rytmu béhem spanku.
2) Prostudujte vliv dychani na variabilitu srde¢niho rytmu a moznosti analyzy HRV. 3) Blize se zaméfte na
moznosti vyuziti analyzy HRV u pacient( s poruchami dechového rytmu béhem spanku, vypracujte literarni
reSerSi shrnujici nastudovanou tématiku. 4) V programovém prostfedi MATLAB provedte analyzu HRV na
spankovych zaznamech, dostupnych na UBMI. 5) Dosazené vysledky vhodné prezentujte a vyhodnotte.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] GULA, Lorne J, Andrew D KRAHN, Allan SKANES, Kathleen A FERGUSON, Charles GEORGE, Raymond
YEE a George J KLEIN. Heart Rate Variability in Obstructive Sleep Apnea: A Prospective Study and Frequency
Domain Analysis, Ann Noninvasive Electrocardiol, 8(2):144-9, 2003.

[2] GALAL, Iman. Nocturnal heart rate variability analysis as a screening tool for obstructive sleep apnea
syndrome, Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis, Volume 61, Issue 3, July 2012, Pages
187-195.

Termin zadani: 6.2.2017 Termin odevzdani: 2.6.2017

Vedouci prace: Ing. Martin Kralik
Konzultant:

prof. Ing. Ivo Provaznik, Ph.D.
pfedseda oborové rady

UPOZORNEN:I:

Autor bakalarské prace nesmi pfi vytvareni bakalarské prace porusit autorska prava tretich osob, zejména nesmi zasahovat nedovolenym
zpusobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pIné védom nasledkd poruSeni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského
zakona ¢. 121/2000 Sb., v€etné moznych trestnépravnich disledkd vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku
€.40/2009 Sb.

Fakulta elektrotechniky a komunikacénich technologii, Vysoké u€eni technické v Brné / Technicka 3058/10 / 616 00 / Brno



ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva analyzou variability srdecniho rytmu ze spankového EKG.
Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni je pojata jako literarni reserse. Vénuje se fyziologii
srdce a dychaci soustavy, EKG kfivce, spankovym fazim, apnoi a predevs§im analyze
srdec¢niho rytmu. V druhé ¢asti je analyza srdecniho rytmu naprogramovana v prostredi
MATLAB. Algoritmus je vyzkousen na realnych datech ziskanych z vefejné dostupné
databaze. Pomoci parametr(i z ¢asové a frekvenéni oblasti se statisticky hodnoti rozdil
mezi fyziologickym signalem EKG a EKG s apnoe. Statistickym Kruskalovo-Wallisovym
testem byl potvrzen signifikantni rozdil mezi fyziologickym signalem a signalem s apnoe.

KLICOVA SLOVA

variabilita srdeniho rytmu (HRV), EKG signél, analyza HRV, spankova apnoe, analyza,
Matlab

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with an analysis of heart rate variability from sleep ECG.
The thesis is divided into two parts, the first one is theoretical part and describes the
physiology of heart and respiratory system, ECG curve, sleeping phases, apnea, and
above all analysis of heart rate variability of ECG. In the practical part, using MATLAB
software, was developed an algorithm of the analysis. The algorithm was tested on real
signals from a publicly accessible database. The difference between the physiological ECG
and the ECG with apnea is statistically evaluated using sing parameters from the time
and frequency domain. Kruskal-Wallis statistic test confirms that there is a significant
difference between the physiological signal and the apnea signal.
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UVOD

Spanek je velmi dulezity pro lidské télo. Je definovan jako faze organismu, pri které
dochazi ke snizeni citlivosti na vnéjsi podméty, ztraté védomi, snizeni krevniho tlaku
a frekvence dychani. Délka spanku je u clovéka individualni. Jeho dostatek je vSak
pro clovéka klicovy, jelikoz se podle néj odviji vykonnost, pozornost a nalada.

Pri nedostatku kvalitniho spanku muzou nastat vazné zdravotni potize. Aby
se zjistilo, zda je spanek kvalitni a jestli pacient neméa poruchy spanku, provadi
se polysomnografcké vysetreni. Polysomnografie je celonoéni vysetfeni, pri némz se
sleduje stav pacienta a zaznamenavaji se diilezité signaly - EEG, EKG, EMG, pohyby
oc¢i, dechova aktivita a dalsi. Ze signali EKG miizeme provadét analyzu variability
srde¢niho rytmu (HRV). HRV se v posledni dobé stala velmi popularni diagnostickou
metodou diky jednoduchému a neinvazivnimu provedeni a velkému rozsahu detekci
srdecnich poruch. Analyzu mtzeme provadét v casové oblasti, frekvencéni oblasti a
také lze vyuzit nelinearni analyzu [IJ.

Bakalarska préace je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast se zabyva teoretickym
rozborem problematiky. Konkrétné je v praci uvedena fyziologie srdce a dychaci
soustavy, detailnéji rozebran EKG signal, popsdna polysomnografie. Prevaznd ¢ast
teoretického rozboru je vénovana analyze srdecniho rytmu a to predevsim analyze v
casové a frekvencni oblasti. Jsou také popsany jednotlivé metody.

Druhé c¢ast se vénuje realizaci analyzy srdecniho rytmu v prostredi MATLAB.
Byl naprogramovan algoritmus, ktery sleduje a vyhodnocuje zmény srdec¢niho rytmu
z realnych signalti. Nejdrive je signal upraven pomoci filtrti a dale analyzovan. Po-
rovnavaji se fyziologické signaly a signdly s pritomnosti apnoe.

Cilem bakalarské préace je provést analyzu srdecniho rytmu u fyziologickych sig-
nala i u signdla s pritomnosti apnoe a vyhodnotit, které parametry v ¢asové a frek-
vencni oblasti je mozné pouzit jako klasifikacni priznaky pro klasifikatory, a které
naopak je nevhodné aplikovat. Dané parametry by mohly slouzit k detekci apnoe ze

signalu. V zavéru jsou zrekapitulované ziskané vysledky.
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1 FYZIOLOGIE OBEHOVE A DYCHACI SOU-
STAVY

Obéhova a dychaci soustava Tidi zivotné dilezité funkce lidského téla. Obéhova sou-
stava slouzi k transportu zivin, plynti a odpadnich latek z tkani do tkani. Dychaci

soustava umoznuje vymeénu dychacich plyntt mezi organismem a okoli.

1.1 Fyziologie srdce

Srdce je duty organ, hnaci jednotka obéhové soustavy. K zdkladnim fyziologickym
vlastnostem srdec¢ni svaloviny patii automacie, vodivost, drazdivost a stazlivost.
Zdrojem energie jsou predevsim mastné kyseliny, glukéza a laktat [1].

Prevodni systém je specializovana tkan, ktera je schopna vést a tvorit vzruchy,
které vedou k pravidelnému stiidani systoly a diastoly. Sklada se ze sinoatridlniho
(primérniho) uzlu (SA), atrioventrikuldrniho uzlu (AV), Hissova svazku, Tawarovych
ramének a Purkynovych vldken. Sinoatrialni uzlik urcuje srdeéni rytmus. Nachazi
se v pravé sini pobliz Usti horni duté zily. V sinoatridlnim uzlu dochéazi k spontanni
elektrické aktivité [2]. Je oznacovan jako pacemaker (primarni uzel), produkuje vzru-
chy o frekvenci 70/min. Vzruchy se déle st do atrioventrikuldarniho uzlu, ktery lez
pod endokardem ve sténé pravé siné. Atrioventrikularni uzel vede vzruch pomalu,
kolem 40/min [3], aby doslo ke zdrzeni sifiokomorového prevodu. Vzruch se dale
muze dostat pouze pres Hissuv svazek, ktery se déli na dvé Tawarova raménka -
pravé a levé. Pravé vede vzruch k myokardu pravé komory, kdezto levé vede vzruch
k interventrikuldrnimu septu a myokardu levé komory [2]. Spatnd spoluprace SA a

AV se projevuje jako porucha srde¢niho rytmu.

Hisslv svazek

levé Tawarovo
raménko

A\
A \

\ _-Purkyrfiova
\;/ vldkna

/ L S-L pravé Tawarovo
: e raménko
atrioventrikularni uzel

Obr. 1.1: Pfevodni systém srdecni [4].

Klidovy membranovy potencial bunék sinoatrialniho uzlu je nizky. Pohybuje se
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v rozmezi od -55 az -65 mV. Sodikové ionty jsou propustény skrz vldkna, ¢imz
snizuji klidovy potencial. Jakmile se klidovy potencial dostane pod hranici -40 mV,
sodikovo-vapnikové kandly se oteviou a probéhne tzv. akéni potencial. V pritomnosti
akéniho potencialu jsou uzavieny draslikové kandly, které se oteviou az na konci
akéniho potencialu. Diky presunu draslikovych iont se v bunkach zvysuje negativita
a znovu se snizi membranovy potencial na hodnotu klidového potencidlu. Tento

proces se periodicky opakuje [I].

1.1.1 Standardni 12 svodovy systém

Elektrokardiografie je zakladni vysSettovaci metoda snimajici elektrickou srde¢ni ak-
tivitu. Vétsinou aktivitu snimame pomoci 12 svodového systému. U standardniho
12 svodového systému se elektrody umistuji na koncetiny a na hrudnik. Systém se
sklad4 ze ti{ bipolarnich konéetinovych svoda (I, 1T, IIT), tf{ unipolarnich zesilenych
svodu (aVR, aVL, aVF) a Sesti unipolarnich hrudnich svodi (V1 - V6)[5]. Bipolarni
svody podle Einthovena (I, II, III) zjistuji rozdily potenciali mezi dvéma elektrody.
Goldbergerovy svody (aVR, aVL, aVF) ziskdme propojenim koncetinovych svodu.
V piipadé svodi podle Wilsona (V1 - V6) se jedna o unipolérni svody se spojnici k
elektroneutralniho bodu uprostied hrudniku. Lokalizace je v 4. mezizebii paraster-
nélné vpravo (V1), 4. mezizebii parasternalné vlevo (V2), mezi V2 a V4 (V3), v 5.
mezizebi{ medioklavikularné vlevo (V4), déle v 5. mezizebii v pfedni axilarni ¢are

vlevo (V5) a v 5. mezizebii ve stfedni axildrni ¢are vlevo (V6)[3].

Obr. 1.2: Koncetinové svody [6].
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Obr. 1.3: Hrudni svody podle Wilsona [7].

1.1.2 EKG krivka

Vystupem elektrokardiografu je tzv. EKG ktivka. Kfivka se sklada z vin a kmitt.
Jednotlivé ¢asti urcuji stav srdce a prevodniho systému. Podle EKG zaznamu mu-
zeme urcit riznd onemocnéni srdce.

EKG kiivku mtzeme rozdélit do nasledujicich ¢asti: sinova ¢ast (vlna P) a komo-
rova ¢ast (QRS komplex, tisek ST, vlna T a vlna U) [2]. Depolarizaci sini zobrazuje
vina P. Doba trvani je do 100 ms. Jeji vychylka se pohybuje v rozmezi od 0 - 0,3 mV.
Vedeni vzruchu pres AV uzel a Hisstuv svazek popisuje interval PR, jehoz délka je
v rozmezi 120 - 200 ms. Nasledujici QRS komplex reprezentuje depolarizaci komor.
Doba trvani QRS komplexu byva kratsi nez 120 ms. Vlna T pak urcuje repolarizaci
komor. Jeji trvani je obtizné zméfit, vychylka se pohybuje do 8,8 mV [3]. Vyznam
viny U neni zcela jasny. Je patrna jen u nékterych EKG a je vzdy mensi nez vina T
[4].

Obr. 1.4: EKG kiivka [7].

13



1.1.3 Poruchy srdec¢niho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu je souhrné oznaceni pro poruchy srdecni frekvence, srdec-
niho rytmu, siteni vzruchu v srdci. Mezi poruchy srdecniho rytmu patii napriklad
bradykardie, tachykardie a fibrilace sini.

Bradykardii lze definovat jako zpomaleni srde¢ni frekvence pod fyziologickou mez
(60 tepti/minutu). Pro bradykardii je typicka celkova inava a slabost, pocity zavraté,
ztrata védomi, nizky minutovy vydej. Muze se projevit srdecnim selhavanim. Sinu-
sova bradykardie se oznacuje pri srdecni frekvenci pomalejsi nez 60 tepi za minutu,
pricemz rytmus je pravidelny. Pokud je rytmus nepravidelny, pak se takova porucha
nazyva sinusovou bradyarytmii. Bradykardie se vyskytuje u trénovanych sportovcii
nebo ve spanku. Jako bradykardii oznacujeme také syndrom chorého sinu zahrnu-
jici poruchy s pomalou sinusovou frekvenci. Sick sinus syndrom muze vzniknou z
ruznych srdecnich chorob: ischémie, myokarditida (zanét), amyloidéza (infiltra¢ni
poskozeni myokardu) [21][22].

Tachykardie je zrychleni srde¢ni frekvence nad fyziologickou mez (nad 100 te-
pt/minutu). Rozdélujeme ji na supraventrikuldrni tachyarimii a komorovou tachya-
rytmii. Supraventrikuldrni arytmie jsou arytmie, které maji zacatek nad bifurkaci
Hisova svazku. Frekvence sini u supraventrikularni tachyarytmie je vice jak 100/mi-
nutu, komorové frekvence mize byt nizsi [22].

Fibrilace sini (FS) je neorganizovana siniova elektrickd aktivace. Je charakteri-
zovana nekoordinovanymi sinovymi kontrakcemi. Nepravidelny rytmus méa neptiz-
nivé hemodynamické ic¢inky, vétsinou byva snizen srdecni vydej a koronarni pritok.
Frekvence komor je variabilni, zavisi na autonomnim tonu, elektrofyziologickych
vlastnostech AV uzlu a je ovlivnén léky [22] FS se muze vyskytovat dédicné, jeji

pravdépodobnost roste s vékem.

1.2 Fyziologie dychani

Diky dychacimu systému prijiméame z atmosféry kyslik a vydechujeme oxid uhlicity.
Dychénti je trvaly déj, ktery zac¢ina jiz od narozeni a konéi smrti. Bez kysliku se lidsky
organismus neobejde déle nez par minut, aniz by doslo k zavaznym néasledktm.
Prevazna c¢éast prijatého kysliku se spotrebuje k ziskani energie. Dychaci systém
nezabezpecuje pouze vyménu plyni, ale také zajistuje vznik zvukového projevu,
regulaci pH, ochranu pied Skodlivinami, termoregulaci [I].

Soustava se sklada z dychacich cest a z plic. Dychaci cesty mtizeme rozdélit na
horni a dolni. Nosni dutina, vnéjsi nosni dutina a nosohltan jsou soucasti hornich
cest dychacich. Maji za tikol predevsim zvlhéeni, predehrati a odstranéni necistot

vzduchu. Dolni cesty se pak skladaji z hrtanu, pridusnice a pradusek. Hrtan se
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skladd z hrtanové priklopky, ktera uzavira pti polykani hrtan, dale z chrupavky stitné
a chrupavky hlasivkové. Pridusnice a prudusky jsou trubice vyztuzené chrupavkami

a obsahuji fasinkovy epitel. Hlavni orgdn dychaci soustavy jsou plice [8].

nasnl
dultina T

tvrdé patra

st dsting ___ hiltan {pharyne)

fazyk hrtanovid ziklopka (epiglottisy
wvalovina azylka

spodiny Gstni —— o

utiny hirtan {laryni)

pravad plice leva plice

—— .
i i DIt Earok

A vy hlawni
Eg:ngcihu; Byerichus
ravy
slqugmlahk

pravi dolni plicni falok tewi dolni plicni lalok

Obr. 1.5: Dychaci soustava [g].

Pro spravnou funkci dychaci soustavy je nutna ventilace, distribuce, difuze a
perfize. Ventilace umoznuje vyménu vzduchu s vnitinim prostfedim. Sklada se ze
dvou déji: inspiria a exspiria. K hodnoceni ventilace pouzivame metodu zvanou
spirometrie. Pomoci ni mérime statické a dynamické plicni objemy. Mezi hlavni sta-
tické objemy patii dechovy objem (VT), inspira¢ni rezervni objem (IRV), expira¢ni
rezervni objem (ERV) a reziduélni objem (RV). Mezi dynamické plicni objemy mi-
zeme zaradit minutovou ventilaci plic (V). Déle se méri vitalni kapacita plic (VC),
inspira¢ni kapacita (IC) a funkéni rezidudlni kapacita (FRC). VT je objem jednoho
vdechu a u prumérného ¢lovéka se hodnota dechového objemu pohybuje kolem 0,5
1. IRV je vzduch, ktery lze vdechnout maximalnim inspira¢nim tusilim. Hodnota IRV
se pohybuje kolem 3 1. ERV je objem vzduchu, jenz lze vydechnout maximalnim

expira¢nim usilim. Objem vzduchu je kolem 1 1. VC je objem, ktery lze vydechnout
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po maximalni vdechu. Na néasledujicim obrazku je zobrazen spirogram s popisem

mnozstvi ventilovaného vzduchu[I].
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Obr. 1.6: Spirogram [10].

1.2.1 Plicni tlaky

Intrapulmondlni neboli intraalveolarni tlak (palv) je definovan jako tlak uvnit al-
veol. Intrapleurdlni nebo také nitrohrudni tlak (pip) je tlak, ktery se nachézi mezi
listy pleury v intrapleuralnim prostoru. Za fyziologickych podminek se jedna o ne-
gativni tlak. Dalsi tlak se nazyva transpulmondlni (ptp). Znacime timto tlak, ktery
udava odlisnost tlaku uvniti a vné organu. Vypocita se jako rozdil palv a pip. Za
fyziologickych podminek je ptp pozitivni. Kdyz se ptp zvysi, zvétsuje se objem plic.
Pokud se ptp snizuje, dochazi ke zmenseni plicniho objemy [1].

1.3 Spojitost srdecni aktivity a dychani

Na zékladé studii se zjistilo, Zze podle monitorovaného EKG signalu lze dopocitat
dechovou kiivku. Jednd se o metody vyuzivajici tzv. EDR techniky (ECG derived
respiration). EDR signdl se mize vypocitat riznymi zptsoby. Jedna z metod vyu-
ziva variability srde¢niho rytmu. Nejdrive jsou detekovany R viny, vypocitany NN
intervaly, které se interpoluji a poté je sestrojena dechova krivka. Diky tomuto jevu

1ze teoreticky pozorovat zmény v respiraci na zaznamu EKG [30].
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1.3.1 Respiracni arytmie

Respira¢ni arytmie je definovana jako odchylka od fyziologického srde¢niho rytmu.
Dochéazi pti ni k periodickym zménam srdec¢niho rytmu v zavislosti na respiraci.
Srdecni rytmus ma sinusovy pribéh, vychazi ze sinoatridlniho uzlu. Divodem aryt-
mie je proménlivost aktivity center bloudivého nervu, ktery je ovlivnén dychacim
centrem. Zaroven bloudivy nerv ovliviiuje ¢innost SA uzlu. Pii nadechu se srdec¢ni
frekvence zvysuje, naopak pri vydechu se snizuje. Vyse uvedené ma za nasledek

oscilace NN intervalové tady, kterd odpovida dychaci ¢innosti [22][30].
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2 POLYSOMNOGRAFIE

Polysomnografie (PSG) je simultanni zdznam nékolika funkci organismu provadény
ve spanku [I5]. Je to zdkladni metoda pro vysetfeni spanku. Smérnice Mezindrodni
federace klinické neurofyziologie (Intenational Federation of Clinical Neurophysio-
logy) ji definuje jako simultdnni monitorovani nékolika fyziologickych hodnot [12].
Provadi se ve spankovych laboratorich, které jsou specidlné upraveny tak, aby byly
odizolované od hluku a svétla. Mistnost by také méla byt pro vySetfovaného pacienta
komfortni. Nachazi se v ni polysomnograficky pristroj, ktery se sklada z elektrod,
c¢idel, zesilovaci a pocitace, jez vse ridi a vyhodnocuje. Vysetieni trva kolem 6 hodin.
Urcuji se pri ni zakladni parametry: EEG, EOG a EMG svala brady a také dalsi
parametry podle poruchy: EKG, transkutanni oxymetrie periferni krve, senzor chra-
pani (Snore), senzor polohy (Position), tlakovy senzor (pNASAL), senzor dychani

(Airflow) Cilem polysomnografie je identifikovat poruchyn spanku a nalézt pricinu.
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Obr. 2.1: Zaznam z polysomnografie [16].

2.1 Elektroencefalogram (EEG)

EEG je zakladni elektrofyziologickd metoda pro vysSetfeni aktivity mozku. Elek-
trickd aktivita se snima pomoci elektrod, které jsou umisténé na povrchu hlavy, ve
vyjimecnych pripadech i na povrchu mozku. Mezinarodni systém 10 - 20 udava roz-
lozeni elektrod na hlavé pacienta. Elektrody jsou oznaceny pismenem a ¢islici. Licha
¢isla oznac¢uji levou hemisféru a suda ¢isla pravou. Indexem Z (zero) jsou oznacena

mista ve stredu. Nejcastéji se vyuzivaji stribrné elektrody, pod kterymi je vodiva
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pasta nebo gel. Elektrody jsou k povrchu fixované kolodiem. Vysledkem je elektro-
encefalogram, ktery zaznamenava c¢asové zmény elektrického potencialu zpiisobené

mozkovou aktivitou.

Obr. 2.2: Rozlozeni elektrod na hlavé pri méteni EEG signalu [17].

Popis EEG

V EEG signalu se objevuji rizné viny s riznymi frekvencemi. Zakladni rytmy
mozkové aktivity délime na delta (), theta (0), alfa () a beta (5) [18].

Delta: frekvenc¢ni rozsah 0,5 - 4 Hz , vychylka 100 - 150 pV. Delta se vyskytuje
v hlubokém spanku, non-REM fazi, pri hypnoze, bezvédomi, ¢i epilepsii. V bdélosti
je projevem patologie.

Theta: frekvencéni rozsah 4 - 8 Hz , vychylka 70 - 100 pV. Tato aktivita se
projevuje ve stavech ospalosti a béhem lehkého spanku - fazi non-REM. Jestlize je
vychylka viny dvakrat vétsi nez alfa, jedné se o patologii.

Alfa: frekvenc¢ni rozsah 8 - 13 Hz , vychylka 20 - 50 pV. Alfa vlna je detekovana
v bdélém stavu pred usnutim, pripadné po REM fazi.

Beta: frekvenéni rozsah 13 - 30 Hz, vychylka 5 - 10 V. Objevuje se pti koncen-

traci, logicko-analytickém mysSlenim, neklidu.
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Obr. 2.3: Piiklady EEG vIn na casové ose [19].

2.2 Dalsi zaznamy polysomnografie

PSG zaznam byva doplnén o dalsi zaznamy, které poskytuji vice informaci o stavu
pacienta a prubéhu spankovych fazi.

Elektrookulogram zaznamenava o¢ni pohyby na zakladé méreni elektrickych po-
tencialt mezi rohovkou a sitnici. Snima pohyby o¢i ve dvou binarnich svodech: E1 -
Al a E2 - Al, které zachycuji vertikalni i horizontalni pohyby. Pii EOG se vyhod-
nocuji rozdily mezi o¢nimi pohyby, jejich vychylky a jejich synchronizace [12].

Déle se zaznamenava elektromyografie svalii brady. Elektrické signédly vznikaji
jako disledek depolarizace a repolarizace membrany svalovych bunék. Vliv na tvar
EMG signalu muze mit tloustka tukové vrstvy mezi kiuzi a svalem, interference
komplext QRS signalu EKG, sum (sitovy brum) a také sum zesilova¢u signéalu [24].

Velmi dilezitym zdznamem prii podezieni na apnoika je pulsni oxymetrie. Pulsni
oxymetrie métri saturaci hemoglobinu kyslikem v arterialni ¢asti krevniho reciste.
Metoda je neinvazivni. Oxymetr nejcastéji méri saturaci z usniho boltce nebo z prstu
hornich koncetin. Fyziologickd hodnota saturace hemoglobinu kyslikem se pohybuje
v rozmezi od 95 do 98 %. U méfeni monitorujeme pokles saturace - desaturaci.

Sleduje se parametr T90, vysledkem je % doby spanku nemocného, kdy u néj byla
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zaznamenana saturace pod 90% [29].

Pri polysomnografickém méreni se dale provadi zdznam dychani, kdy senzory jsou
umisténé pred nosem a usty. Méri se také dechové tsili na zakladé pohybu hrudniku a
bricha. Diky zdznamu lze rozlisit normalni dychani pacienta od apnoi. Dechové tsili
muze byt vyhodnoceno mérenim nitrohruniho tlaku za pomoci azofagealni sondy.
Jelikoz pro pacienty méreni neni komfortni, tak i pres jeho spolehlivost neni tento
zpisob v Ceské republice zatim pouzivany[29]. Déle se pouziva celotélova pletysmo-
grafie definovana jako neinvazivni zjistovani objemovych zmén. Pletysmograf méri a
hodnoti objemy plynii v plicich, ale i objemy plynt ve vzdusnych cestéach organismu.
Pti obstrukéni poruse je totalni kapacita plic v normé, ale po vydechu zbyva v plicich
vice vzduchu, coz je viditelné z méreni. Dalsi méreni dechovych objemi je provadéno
pomoci pneumotachografu pres obli¢ejovou masku. Pneumotachografy vyhodnocuji
meéreni za pomoci rychlosti proudéni definovanym pruarezem. Timto zpiisobem lze

nalézat hypopnoe [30].
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3 SPANEK

Spanek muze byt definovan riznymi zptsoby. Behavioralné je spanek definovan jako
stav klidu s miniméalni pohybovou aktivitou, s omezenim vnimani okolniho prosttedi
a mentalni ¢innosti mozku zcela odlisnou od bdélého stavu prichazejici v zavislosti
na cirkadiannim rytmu[IT]. Spanek hodnotime podle t¥{ zadkladnich signéli: elektro-
encefalogramu (EEG), elektromyogramu (EMG) svalti brady a elektrookulogramu
(EOG).

3.1 Stadia spanku

Spanek je funkéni stav organismu s rytmickymi cykly, které jsou rozdéleny do riz-
nych stadii a prechodi. Rozdilny fyziologicky vyznam a odlisné fizeni funkei or-
ganismu jsou vyznamné, a proto se stadia diferencuji na 3 zakladni funkéni stavy
organismu: bdélost, NREM spanek a REM spanek.

3.1.1 Bdélost

Bdélost oznacovana jako stadium W (wakefulness, waking state) se vyznacuje nizkou
trovni EEG signalu (10 - 30 pV). Pfi zavienych oéich je registrovana alfa aktivita,
pii otevienych je pritomna beta. O bdélost se jednd, jakmile alfa aktivita pfesahne
alesponi 50 % v jednon cyklu.

o EEG: Se zavienyma oc¢ima alfa aktivita se pohybuje v rozmezi 8 - 13 Hz.

e Oc¢ni pohyby: Rychlé pohyby jsou charakteristické pro R fazi, ale muzeme je
vidét i v W stadiu. Pritomné rychlé pohyby jsou stfidany s dlouhym pohledem
jednim smérem. Pohyby jsou vertikalni ve frekvenci 0,5 - 2 Hz.

o Svaly brady: Jsou zde patrné znamky kolisavé aktivace mimickych svalii a také
ténickd aktivita. Svalova aktivita byva vétsi nez 30 Hz [20][12].

3.1.2 NREM spanek

NREM spének je faze spanku bez rychlych pohybu o¢i (No Rapid Eye Movements).
Déli se na 3 faze: NREM 1, NREM 2 a NREM 3.

Spanek NREM 1 Jedna se o stav usinani, o¢i maji tendenci se zavirat. Trva
nekolik minut a koné¢i jakmile ¢lovek usne. Osoby v NREM 1 spanku zpozdéné

reaguji na zvukové podnéty. Pozorované tvary predmétu se zacinaji meénit.
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o EEG: Jsou zde zfetelné theta viny, které maji frekvenci rozmezi 4 - 7 Hz a
nizkou vychylku 50 - 70 V. Objevuji se i vertexové ostré viny. Alfa viny by
nemdly prekrocit vic jak 50 % pritomnosti v epose.

o Oc¢ni pohyby: Pohyby jsou pomalé a konjugované.

o Svaly brady: Trvalé tonicka aktivita velké vychylky. Kolisa aktivace mimickych
svali[20][12].

Spanek NREM 2 Spanek NREM 2 se také oznacuje jako vietenovy spanek ¢i
sigma spanek. Jedna se o klidny spanek, reakce na podnéty se snizuji. Osoby v tomhle
stadiu jsou neschopné udrzet stabilni polohu. Jsou pritomné spankova vietena a
K-komplexy. Spankova vretena jsou signaly mozkové aktivity. Jednd se o vlny o
frekvenci 12-14 Hz vyskytujici se minimalné 0,5 sekundy. Predpokladé se, ze maji za
kol omezovat prijiméani podnéti z okoli. K-komplexy jsou signaly mozkové aktivity,
jejichz vychylka nahle klesa a nartista.

o EEG: V této fazi jsou pfitomné theta viny, spankovd vietena (frekvence se

pohybuje kolem 14 Hz) a K - komplexy (vychylka dosahuje az 200 pV).
e Oc¢ni pohyby: Pohyby nejsou pritomny.

« Svaly brady: Pretrvavajici mirnd ténicka aktivita.[20][12].

Spanek NREM 3 Jde o hluboky spanek. V této fazi je tézké ¢lovéka probudit, na
zvukové podnéty nereaguje s vyjimkou volani jeho jména ¢i détského place. Osoby
pravidelné dychaji a nejsou pritomné motorické projevy.

o EEG: Vyskytuji se zde delta viny, které maji frekvenci v intervalu 0,5 - 2 Hz.

e Oc¢ni pohyby: Spanek je bez o¢nich pohybi.

 Svaly brady: Z mirné ténické aktivity prechéazi do velmi nizké aktivity[20][12].

3.1.3 REM spanek

REM spéanek neboli Rapid eye movement je uz podle nazvu charakteristicky rych-
Iym pohybem o¢i, které trvaji kolem 10 - 20 sekund. Tento spanek se oznacuje jako
paradoxni, jelikoz aktivita mozku je velmi podobna aktivité pti probuzeni. Pti tomto
stadiu clovék tézce a nepravidelné dycha. Celkova hypotonie az atonie s vyjimkou
dychacich svali. Probuzeni osoby v REM spanku je slozité nez v predchozich stadi-
ich. Doba REM spéanku se lisi podle véku, u dospélych je to 20 - 25 % z celkového
spanku. Vétsina snu se odehrava pravé v tomhle stadiu.

« EEG: Mala vychylka vin a desynchronizovana zakladni aktivita.

e Oc¢ni pohyby: Pohyby jsou nepravidelné a rychlé.

o Svaly brady: V REM spéanku se vyskytuje velmi nizka tonickd aktivita [12].
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Nasledujici tabulka shrnuje rozdéleni fazi spanku a jejich prislusnych vin.

Tab. 3.1: Rozdéleni fazi a jejich viny.

Féze | Trvani faze [%] EEG
Bdélost 1 alfa viny
1 NREM 4 theta viny
2 NREM 50 spankova vietena, K-komplexy
3 NREM 20 delta viny
REM 25 desynchronizace

3.2 Poruchy spanku

Poruchy spanku byly klasifikovany tymem odbornikl z Asocia¢niho centra pro vy-
zkum spanku v roce 1979. Onemocnéni byla rozdélena do 4 zakladnich skupin: in-
somnie, zvysena denni spavost, poruchy rytmu spanku - bdéni a parasomnie. Tato
klasifikace se pouzivala vice nez 10 let. Problematické bylo vSak zarazeni nékterych
onemocnéni jako naptiklad syndrom spankové apnoe, proto v roce 1990 vznikla
nova verze Mezindrodni klasifikace poruch spanku (Internatioonal Classification of
Sleep Disorders - ICSD). Na klasifikaci spolupracovala Americké asociace pro po-
ruchy spanku s Evropskou spolecnosti pro vyzkum spanku, Japonskou spole¢nosti
pro vyzkum spanku a s Latinsko-americkou spankovou spolecnosti [12]. Nova kla-
sifikace délila onemocnéni na primarni poruchy spanku (dyssomnie a parasomnie)
a sekundarni poruchy spanku (poruchy spanku spojené se somatickou ¢i dusevni
poruchou). Soucasna verze (od roku 2005) vsak upousti od ¢lenéni poruch na dys-
somnii a parasomnii a rozdéluje poruchy do 8 zakladnich skupin: insomnie, poru-
chy dychani souvisejici se spankem (syndrom centralni spankové apnoe, syndrom
obstrukéni spankové apnoe), hypersomnie centralniho puvodu (idiopaticka hyper-
somnie, narkolepsie), poruchy cirkadidnniho rytmu spanku (zpozdéna ¢i predsunuté
faze spanku, jet lag syndrom), parasomnie (somnambulizmus, noéni mury, span-
kové halucinace), poruchy s pohyby ve spanku (syndrom neklidnych nohou, porucha
spanku s periodickymi pohyby koncetin), izolované symptomy, zfetelné normélni va-
rianty a nevyresitelné problémy (odlisnd délka spanku, chrapani, mluveni ze spanku)

a jiné poruchy spanku [13].
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3.3 Poruchy dychani souvisejici se spankem

Syndrom spankové apnoe (SSA) neboli spankovy apnoicky syndrom (SAS) je one-
mocnéni, pfi kterém se projevuji poruchy dychéni. Mezi priznaky patii predevsim
nadmeérnd denni spavost, snizena pracovni vykonnost, chrapani, lapani po dechu,
zastavy dechu, tnava, deprese, bolesti hlavy, absence sni. Mezi rizikové pacienty
se Tadi lidé s nadvahou, muzského pohlavi, kuraci. Dalsim faktorem ovliviujici po-
ruchu je konzumace alkoholu pred spanim a uzivani hypnotik. Studie také ukazuji
vyznam genetickych propozic u syndromu spankové apnoe. Vétsi vyskyt poruchy je
u starsich lidi. Déli se na obstrukéni, centralni a smisenou. U obstrukéni poruchy
je pri¢ina v hornich dychacich cestach. Pri¢inou centralni poruchy je porucha akti-
vity centrdlniho nervového systému. Smisena je zptsobena kombinaci obstrukéni a
centralni apnoe.

Lécba poruch je predevsim déna zivotospravou pacientl a snizeni jejich hmot-
nost. Déle se vyuzivdi CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) - ptistroj, ktery

udrzuje trvaly pretlak v dychacich cestéch [9].

3.3.1 Obstrukcéni spankova apnoe

Obstrukeni apnoe je definovana jako absence dechového objemu trvajici alespon 10
sekund, pti kterém je zachovana aktivita dychaciho centra. Obstrukéni apnoe opaku-
jici se ve spanku se nazyvaji obstrukéni spankové apnoe (OSA). Obstrukéni spankova
apnoe vznika v disledku ztzenim hornich cest dychacich ve spanku. U pacientti je
snizend aktivita hlavnich inspira¢nich svalii hornich dychacich cest: svaly jazyka,
svaly ovliviiujici postaveni hyoidni kosti, svaly mékkého patra. Pii nedostatecné ak-
tivité svalti hornich dychacich cest dochazi ke kolapsu a vznika tak OSA. Pri OSA je
mozno sledovat pohyb hrudniku a branice u polysomnografickém vysetieni. Dochazi
k poklesu kyslikové saturace (SaOs) az o 4 % a vzestupu PaCOs 0 3 - 4 mm Hg
pfi trvani apnoe v rozmezi 10 - 20 sekund [I4]. Pti opakovanych epizodach dochézi
k poskozeni svalti hornich cest dychacich a k jejich hypetrofii, ktera zuzuje prusvit
hornich cest dychacich.

Zavaznost OSA rozdélujeme do tii stupnia spankové poruchy dychani a na tri
stupné zavaznosti denni spavosti:

o Lehka: 5 - 15 epizod za hodinu spanku.

o Stredné tézka: 15 - 30 epizod za hodinu spanku.

o Tézka: Vic nez 30 epizod za hodinu spanku.

Denni spavost:

o Lehké: Usindni u aktivit nevyzadujici pozornost (¢teni, pozorovani televize).
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o Stfedné tézka: Usindni u aktivit, které potfebuji néjakou pozornost (divadlo,
koncert).

o Tézka: Usinani u aktivit, které vyzaduji pozornost (fizeni motorového vozidla).

U nelé¢ené OSA mohou nastat komplikace jako hypertenze, infarkt myokardu, po-
ruchy srdec¢niho rytmu, cévni mozkova prihoda, kardialni insuficience.

Ve spanku dochézi k poklesu systémového tlaku (dipping), avSak u pacienta s
OSA tento pokles chybi. Nejprve se tlak snizi a poté se zvysuje - dochazi k hypertenzi.
U pacienttt s OSA se také stiidaji obdobi tachykardie a bradykardie[9].

3.3.2 Centralni spankova apnoe

Centréalni spankova apnoe (CSA) je definovdna jako zastaveni dychéani v dusledku
prechodného zastaveni respiracni aktivity dychaciho centra. Zasadni ilohu pti vzniku
CSA je nedostatecna stimulace dechového centra prostiednictvim CO,. K uvedené
situaci muze dojit pri poruse funkce dechového centra (dochazi k alveolarni hypo-
ventilaci a hyperkapnii) nebo pti hypokapnii (v disledku alveolarni hyperventilaci).
Proto se rozlisuji dva typy CSA: hyperkapnické a nehyperkapnicka (hypokapnickd).
Rozdil mezi CSA a OSA je také v nepritomnosti pohybu hrudnikt a branice u pa-
cienta. Pti polysomnografickém vysetieni se zjistilo, Ze chybi dechovy objem, nebo

poklesl o vic nez 90% vice nez 10 sekund[9].
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4 ANALYZA VARIABILITY SRDECNIHO RYTMU

Analyza variability srde¢niho rytmu (HRV) je dulezitd metoda v kardiologii. HRV
je neinvazivni a mé Siroké uplatnéni, napriklad u diagnostice plodu, vysetfeni paci-
entil po infarktu nebo u zjisténi hypertenze. Délka sniméani zdznamu mize byt bud
kratkodoba (5 - 20 minut zdznamu, musi byt dosazen rovnovazného stavu pacienta),
nebo dlouhodobé (24 - 48 hodin zdznamu, jedné se o celodenni aktivitu pacienta,
muze byt zahrnut v holterovském monitorovani signalu EKG). Vzorkovaci kmitocty
jsou u kratkodobého zdznamu 250 - 500 Hz a u holterovského signalu 100 - 125
Hz. Cilem analyzy HRV je zkouméani aktivity sinusového uzliku, ktery je v  EKG
signalu reprezentovany jako P vlna. Jelikoz detekovani P viny ze signédlu je tézké,
urcuje se z detekce QRS komplexu, interval PR se povazuje za fixni. HRV analyza
vychazi z intervali NN (normal to normal) - intervali RR sinusového ptuvodu - z
detekovanych komplexiit QRS. Pii detekci se tedy pouzivaji QRS komplexy, které
jsou po vlnach P. Hodnoty abnormalnich intervaltt RR do analyzy variability srdec-
nitho rytmu nevstupuji (komorové extrasystoly). Analyza HRV se provadi v ¢asové
oblasti (statistické vyhodnoceni), ve frekvencni oblasti (na zdkladé vykonovych spek-
ter) a v ¢asové-frekvenéni oblasti (pomoci spektrogramu nebo spojitych vinkovych

transformact) [24].
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Obr. 4.1: Zobrazeni RR intervalu na EKG krivce [23].

4.1 Predzpracovani EKG signalu

4.1.1 Potlaceni driftu

Drift je kolisani nulové linie signali (do 2 Hz). Potlaceni driftu probihd pomoci line-

arni filtrace horni propusti. Doporuceny dolni mezni kmitocet je 0,05 Hz. Pouzivaji se
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uzkopasmovy filtry (Lynnovy filtry). Nejvétsi diraz je kladen na strmost prechodné
charakteristiky a linearitu fazové charakteristiky. Nelinearita fazové charakteristiky
v oblasti velmi nizkych kmitocti vede k nezddoucimu fazovému zkresleni. Aby bylo
zkresleni potlaceno musi byt, jak je jiz zminéno, fazova charakteristika linearni a
musi také prochazet pocatkem. Neboli impulsni charakteristika filtru musi byt sy-
metricka. Pro potlaceni driftu se pouzivaji predevsim FIR filtry s kone¢nou impulzni
charakteristikou[24].

4.1.2 Potlaceni brumu

Brum neboli sifové ruseni je periodicky rusivy signal na frekvenci 50 Hz. Vyssi har-
monické slozky jsou zanedbatelné. Mély by byt zajisténé podminky pro kvalitni
snimani, v praxi vsak tyto podminky splnéné nejsou. Pro potlaceni brumu se pou-
7iva izkopdsmové zadrze (odvozené z Lynnovych filtri dolni propusti), hifebenovy
FIR filtr. Zde také mtzeme pouzit adaptivni filtry, u kterych pozadujeme rychlou

konvergenci a malé vypocetni naroky[24].

4.1.3 Myopotencialy

Potlaceni myopotencialt je velky problém, jelikoz se prekryvaji spektra ruseni a
uziteéného signalu. Nejvhodnéjsi jsou vinkové transformace a to Wienerovsky vin-
kovy filtr. Zde se musi pocitat se zkreslenim uzitecného signalu. Déle se vyuzivaji
kumula¢ni metody, které byvaji nejucinnéjsi, bohuzel ziskdme jen reprezentativni
cyklus[24].

4.2 Detekce ORS komplexu

QRS komplex je nejvyraznéjsim a hlavnim ttvarem EKG kfivky. Je tvoren tremi
kmity. Prvni kmit zvany Q je negativni, druhy kmit, ktery je pozitivni je R kmit.
Posledni, negativni kmit je pojmenovan jako S kmit. Hlavni ¢ast QRS komplexu se
nachazi ve frekvenénim pasu mezi 5 - 20 Hz a maxima dosahuje v intervalu od 10
az 15 Hz. Detekce QRS komplexu je nutna a dilezita pri vétsiné zpracovani EKG.
Obecné blokové schéma detektoru komplexti QRS se skldda ze tfech zakladnich
casti: predzpracovani, rozhodovaci pravidlo a zpresnéni polohy bodu. Predzpracovani
odstranuje rusivé vlivy (brum, drift, myopotencidly), odstranuje ostatni viny (P a T)
a zvyrazni QRS komplex. Zpresnéni polohy referenéniho bodu se pouziva zejména
pri analyze variability srde¢niho rytmu nebo pti aplikaci kumulaci. Existuje mnoho

zpusobt, jak detekovat QRS komplex. Napriklad detekci zalozenou na umocnéni
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filtrovaného signalu, detekci zalozenou na obalce filtrovaného signalu nebo pomoci

rozlozeni rozkladu signdlu bankou filtra [24].

| pfedzpracovani ‘ |::> ‘rozhodovacipravidlo | |::> zpfresnevm‘ﬁolgh\:l
referenéniho bodu

Obr. 4.2: Blokové schéma detektoru QRS komplexu.

4.2.1 Detekce QRS zalozena na umocnéni filtrovaného sig-
nalu

Blokové schéma detektoru, ktery vychazi z analogového detektoru, je zobrazeno
na obr.¢. 4.3. Vétsina energie se nachazi v pasmu mezi 5 a 20 Hz. Maximum je
pak mezi 10 a 15 Hz, minimum se nechazi mezi 5 a 20 Hz. Aby se zvyraznily
oblasti vyskytu QRS, signdl se umocni. Nésledné se vysledek vyhladi dolni propusti
s obdélnikovou implusni charakteristikou o délce filtrovaného komplexu. Upraveny

signal s naznac¢enym prahem je vyznaceny v obr.¢. 4.3 jako posledni.
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Obr. 4.3: Detektor komplextt QRS zalezeny na filtraci, umocnéni a vyhlazenim sig-
nalu [24].
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Hodnoty maxim impulzti mohou byt riizné, proto se hodnota prahu méni. Na-
stavuje se napriklad na 40 % velikosti maxima posledniho impulzu detekovaného
jako predzpracovany komplex QRS. Pri velkém Sumu muzeme nastavit novy prah
zvysenim o 40 % rozdilu mezi ni a poslednim maximem. Aby se zvysila spolehlivost
detekce, nastavuji se dalsi hodnoty. Po detekovaném komplexu se neocekava dalsi
vyskyt jinych, proto je uvazovana faze, béhem které prahova hodnota klesd pod
urcitou mez. Pokud neni nalezen dalsi QRS komplex po dobu 1,66-nasobku délky
predchoziho RR intervalu, hleda se komplex v opacném sméru s nizsi prahovou hod-
notu. Prekroceni prahové hodnoty je povazovan jako vyskyt komplexu tedy vyskyt

referenéniho bodu [24].

4.3 Analyza v Casové oblasti

Jedna se o nejjednodussi metodu, jez se urCuje se piimo ze zaznamu RR (NN in-
tervalil), nebo ze srde¢niho rytmu. Metody v ¢asové oblasti délime na statistické a

geometrické

4.3.1 Statistické metody

Statistické metody se pocitaji z casovych posloupnosti intervalta ¢i srdecnich frek-
venci. Parametry mtizeme hodnotit pfimo z méreni NN intervali nebo je mizeme
odvodit z rozdiliit NN intervalti. Nejjednodussi parametr k hodnoceni je stredni hod-

nota RR intervalu.

R=—> RR; (4.1)
kde RRi je stfedni hodnota i-tého intervalu a N je pocet vSech RR intervali.

Ke kvantifikaci HRV se pouziva vypocet smérodatné odchylky (SDNN) intervalt
NN. Jedna se o odmocninu z rozptylu hodnot. Rozptyl je souhlasny jako celkova
energie spektra. SDNN je zavisld na délce, se snizujici se délkou signalu SDNN
vycisluje kratsi intervaly a variace HRV roste s délkou signédlu. SDNN je matematicky

definovana jako:

SDNN = \J %(N]\Q — ,UNN)Q[ms] (4.2)

M -1
kde NN; je i-ty interval NN a uNN je stfedni hodnota z M intervalt NN, jednotka

je [ms].
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Pocita se také odmocnina prameéru kvadratu diferenci sousednich intervali NN

(RMSSD).

1_ 1 f:(NNi — NN;_1)2[ms] (4.3)

RMSSD = J A

kde RR; je soucasny interval a RR; . je predchozi interval, N je pocet vSech NN

intervala.

RMSSD se také objevuje bez odmocniny. Takovy parametr je nazyvan jako

MSSD - prumeér kvadratu diferenci sousednich intervala RR[ms].

1

MSSD = —— : iw:(NNi — NN;_1)?*[ms] (4.4)

M

Jako parametr v ¢asové oblasti se také uvadi parametr NN50. NN50 se definuje
jako pocet intervalil, kdy rozdil po sobé jdoucich NN intervalt je vétsi nez 50 ms.
Dalsi parametr zndmy jako pNN50 je NN50 podéleny celkovym poc¢tem NN inter-
valii. Hodnota nam vyjde v procentech. Na stejném principu jsou zalozeny vzorce
NN20 a pNN20 s tim rozdilem, ze pocet sousednich intervalit NN se lis{ o vice nez

20 ms. Prehled zminénych parametri znazornuje néasledujici tabulka.

Tab. 4.1: Statistické parametry pro analyzu v ¢asové oblasti

Parametr | Jednotka | Popis

SDNN ms Standardni smérodatna odchylka vsech NN
interval.
SDANN ms Standardni smeérodatnd odchylka praméra

NN intervalii vSech 5 minutovych segmenti

7 celého zdznamu.

RMSSD ms Druhé odmocnina priméru umocnénych roz-

dilii po sobé jdoucich intervalii RR.

NN50 - Pocet intervali, kdy je rozdil po sobé jdou-
cich NN intervali vétsi nez 50 ms.

pNN50 % Parametr NN50 podéleny celkovym poctem
NN interval.

NN20 - Pocet intervali, kdy je rozdil po sobé jdou-

cich NN intervalu vétsi nez 20 ms.

pNN20 % Parametr NN20 podéleny celkovym poctem

NN intervalu.
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Déle bereme v tivahu smérodatnou odchylku primérnych intervaltt (SDANN) g
NN z 5 minut tsekii. Posuzuje se taky rozdil mezi nejdelsim a nejkratsim intervalem
NN, rozdil mezi primérnymi intervaly NN ve dne a v noci.

Vypocty volime podle slozky HRV, kterou vyhodnocujeme. Parametr SDNN se
hodi pro stanoveni celkové HRV. Kratkodobé slozky posuzujeme podle RMSSD a
dlouhodobé podle SDANN

4.3.2 Geometrické metody

NN intervaly miizeme prezentovat v urc¢itém geometrickém vzoru pfi méreni po-
sloupnosti NN intervalti. Mezi zakladni reprezentace patii histogramy. Vzorkem je
pro nés délka pribéhu NN intervali. Hodnoty jsou diskretizovany s krokem 1/128.
K vyhodnoceni se pouziva vice metod. Prvni moznosti je interpolace histogramu
v zavislosti na rozlozeni dat. Nejcastéji vyuzivanou kiivkou je tzv. trojuhelnikovy

index HRV, dale se pouziva exponencialni kiivka.

trojuhelnikovy index HRV = celkové mnozstui intervali NN/Y (4.5)

kde Y je maximum histogramu

Jako dalsi parametr se pouziva délka zaklady nejlepsi trojihelnikové aproximace
histogramu neboli TINN.

TINN = M — N[ms] (4.6)

e A P

N X M
hodnoty intervalu NN

Obr. 4.4: Trojuhelnikovy index HRV [24].
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4.4 Analyza ve frekvencni oblasti

Principy metod v kmitoc¢tové oblasti jsou zaloZzeny na analyze zmén srdec¢niho rytmu
za pomoci vypocetni techniky. Casovy tidaj mezi NN intervalem je zménén na frek-
vencni hodnoty. Ze ziskanych dat vytvorime vykonové spektrum, poté se analyzuje
hustota vykonového spektra. K vypoctu se pouzivaji dvé metody a to parametrické
a neparametrické. U parametrickych se vyuziva autokorela¢niho modelu. Zédkladem
je porovnani aktualnich hodnot. Metoda tvori hladka spektra, kterda mtzeme posléze
lehce zpracovavat. Velkou nevyhodou je vsak slozité nalézani vhodného modelu. U
neparametrickych metod se vyuziva rychla Fourierova transformace, kterd rozlozi
vstupni signal na sumu periodickych funkci o jiném kmitoc¢tu. Pouzivaji se periodo-
gramy. Vyhodou oproti parametrické metodé je snadny a rychly vypocet, nicméné

se tvori "stfapatd'spektra. [24]

Kmitoc¢tovou oblast délime na pasmo velmi vysokych kmito¢ta HF (0,15 az 0,4
Hz), pasmo nizkych kmito¢ta LF (0,04 az 0,15 Hz) a pasmo velmi nizkych kmitoctt
VLF (do 0,4 Hz). Nékdy délime oblast i do pdsma ultranizkych kmitocti UHF (do
0,003 Hz). HF je ovlivnéno dychanim a aktivity parasympatiku - snizuje HR, zatimco

LF je ovlivén aktivitou sympatiku a zvysuje HR.
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Obr. 4.5: Rozlozeni energie vykonového spektra [24].

Aby byla analyza spektra reprezentativni, méla by délka zaznamu odpovidat

alespon desetinasobku periody nejnizsi harmonické slozky. Analyza pasem VLF a
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ULF se moc c¢asto neprovadi, protoze je problematicka. Analyzy se provadi pod

podminkou stacionarity, proto je provadéna z usekit HRV, které lze povazovat za

stacionarni.

Odhad vykonového spektra pocitame z fady intervali NN normalizovanych jako

rozdil hodnoty i-tého intervalu (NNi) a stfedni hodnoty intervalu podéleny stredni

hodnotou (x NN).

NN, —
NNporm — LT T BNN (4.7)
HUNN

Hodnota efektivniho vzorkovaciho kmito¢tu se rovna 1/ NN. Uvedend metoda
neni nejvhodnéjsi pro spektralni analyzu, jelikoz se ve spektru mohou projevit exis-
tence malych falesnych vyssich harmonickych slozek, nicméné se jedné o nejjedno-
dussi vychozi model. Vérohodnéjsich vysledki mtzeme dosdhnout pouzitim sledu
neekvidistantnich hodnot N N;. Nejdrive je vSsak musime interpolovat pomoci kubic-

kych ¢i linearnich splajnii.
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Obr. 4.6: Intervalova posloupnost a signal IPFM [24].
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Dalsi moznosti je vychozi neekvidistantni posloupnost prevracenych hodnot /NNi.
Tato alternativa se nazyva jako inverzni intervalovd posloupnost dIIP(t) [s-1]. Po-
sloupnost reprezentuje hodnoty okamzité tepové frekvence. Jinou pouzivanou me-
todou je reprezentace rytmu jako neekvidistantni sled Diracovych impulsi. Model
se nazyva [PFM (Integral Pulse Frequency Modulation). Kone¢ny signal muzeme
zapsat jako: HRV signal pak filtrujeme spojitou dolni propusti. Impulzni charakte-

ristika idedlni dolni propusti je zapsana jako:

srprum(t) = Z 6(t —t;) (4.8)

HRYV signal pak filtrujeme spojitou dolni propusti. Impulzni charakteristika ide-

alni dolni propusti je zapsana jako:

sin(2m f.t)
mt

h(t) = (4.9)

kde t patii do intervalu od (- 00,00).
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Obr. 4.7: Princip odvozeni hodnot vzorku signalu HRV ze signélu [24].

U kratkodobych zaznamt se urcuji nasledujici parametry:

Pc [mss] - celkovy vykon v pasmu do 0,04 Hz

PVLF [mss] - vykon v padsmu nizkych kmitoc¢ta do 0,04 Hz
PVLFrel [ms,] - relativni vykon v pasmu velmi nizkych kmitocti
PVL [mss] - vykon v pasmu nizkych kmitoctt

PLFrel [mss] - relativni vykon v pasmu nizkych kmitoc¢ta

Plfrel = PIf/Pcx 100

PLRnorm [mss] - normalizovany vykon v padsmu nizkych kmitoctu
PH [mss] - vykon v padsmu vysokych kmitoc¢tti od 0,15 do 0,4 Hz
PHFrel [mss] - relativni vykon v pasmu vysokych kmitoc¢ti
Phfrel=Phf/Pc 100

PHFnorm - normalizovany vykon v pasmu nizkych kmitoc¢ti
Phf/(Pc-Pvlf)

Podil vykonua - Plf/Phf

U dlouhodobych zdznamu (24 hod.) se urcuji parametry:

PC [mss] - celkovy vykon do 0,4 Hz

PULF [mss]- vykon v pasmu ultranizkych kmitoctt do 0,003 Hz

PVLF [mss] - vykon v pasmu velmi nizkych kmitoc¢ti od 0,003 do 0,04 Hz
PLF [mssy]- vykon v pasmu nizkych kmitoc¢ti od 0,04 do 0,15 Hz

PHF [mss] - vikon v pdsmu vysokych kmitoc¢ti od 0,15 do 0,4 Hz

a - sklon linearni interpolace spektra v méritku log-log v pasmu do 0,04 Hz
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalarské prace se vénuje naprogramovani algoritmu analyzy HRV,
kterd bude zpracovavat spankové EKG. K dispozici bude signal EKG, ktery ob-
sahuje fyziologické i nefyziologické pribéhy. Data budou zpracovavana v prostiedi
MATLAB. Nejprve nami ziskana a ulozena data projdou predzpracovanim. V upra-
venych signalech bude detekovan QRS komplex, respektive nejvyznamnéjsi vina
R. Pomoci vypoctu NN intervali (normal to normal) pak budeme provadét ana-
Iyzu srdec¢niho rytmu v casové oblasti a ve frekvencni oblasti. V ¢asové oblasti se
nejprve zaméiime na statické metody. Budeme napiiklad pocitat smérodatnou od-
chylku (SDANN), odmocninu priméru kvadrati diferenci sousednich intervalit NN
(RMSSD), nebo pocet part sousednich intervalu lisicich se o vice nez 50 ms (NN50).
Poté se zamérime na geometrické metody v casové oblasti. Diky histogramu intervali
NN posoudime takzvany trojihelnikovy index HRV. V kmitoc¢tové oblasti pomoci
periodogramu vytvoiime vykonové spektrum. Na zakladé vykonového spektra vy-
pocitdme hodnoty jako napriklad vykon v pasmu nizkych kmitoéti (LF), vykon
v pasmu vysokych kmitocti (HF) nebo celkovy vykon. Vysledky, které ziskame z

analyzy srdecniho rytmu, budou ulozeny a statisticky vyhodnoceny.

5.1 Popis analyzovanych dat

V této préci byla pouzita sada dlouhodobych signdlti dostupna z vetejné databaze
PhysioBank [27]. PhysioBank je rozsahly archiv zaznamu fyziologickych signali a
souvisejicich dat pro pouziti v biomedicinském odvétvi. Databaze obsahuje jak sig-
naly zdravych jedinct v riznych stavech, tak i signdly epilepsie, nahlé srde¢ni za-
stavy, nebo spankové apnoe. V préaci byly pouzity signaly z databaze Apnea-ECG
Database [2§].

Databaze se sklada z 70 zdznami, které jsou rozdéleny do dvou skupin: ucéebni
zaznamy (a0l az a20, b0l az b05 a c01 az c10) a testovaci zdznamy (x01 az x35).
Nahravky jsou dlouhé od 7 do 10 hodin. Kazdy zaznam obsahuje neprerusovany
EKG signal. Ucebni zaznamy obsahuji sadu anotaci apnoe, kterd byla ohodnocena
odborniky na zakladé soucasné nahrané dechové krivky. U testovacich zaznam tyhle
anotace nenajdeme. Déle zdznamy obsahuji sady strojné generovanych anotaci QRS.
Soucasti osmi EKG signéla (a0l az a04, b01 a c01 az c03) jsou signély Resp A, Resp
C, Resp N a SpO2.

Zaznamy jsou spojené s vice soubory. Soubor s piiponou .dat obsahuje digitalizo-
vané EKG (16 biti na vzorek, 100 vzorku na sekundu). Soubory .hea jsou soubory s

textovym zahlavi, které definuje nézev a format signal. Soubory .apn obsahuji ano-
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tace za kazdou minutou zaznami. Text indetifikuje pritomnost nebo nepfitomnost
apnoe. Uvedena anotace je dostupna pouze pro ucebni zdznamy.

Standardni doba trvani dlouhodobych signalii je 24 hodin a kratkodobych 5 mi-
nut, jak jiz bylo uvedeno v kapitole 4. Vzhledem k analyze HRV, ktera byla apli-
kovana v bakalarské praci, byly pouzité minutové signaly rozdélené na fyziologické
signaly a na nefyziologické signaly ovlivnéné apnoi. Bylo uplatnéno ndhodné vybra-
nych 9 signalii z u¢ebnich zdznamt a to konkrétné a02, a03, a04, a05, a07, a08, al0,
al2, alb.

Jelikoz format dat nelze pfimo zpracovavat v prostiedi MATLAB, musely byt
signaly konvertovany do formatu (.mat), ve kterém by mohly byt déle zpracovany a
analyzovany. Dale byl signél rozdélen na dva signaly. Prvni, ktery ma v sobé pouze
fyziologicky prubéh EKG a druhy, ktery byl odborniky oznacen s apnoe, aby mohly
byt porovnany a vysledky statisticky vyhodnoceny.

5.2 Predzpracovani EKG signalu

U signdalu se mizeme setkat s riznym rusenim. U EKG signdlu to je kolisani zakladni
izoelektrické linie, sitové ruseni, myopotencialy. Nas signal nebyl zasumény, ani nebyl
ponicen rusenim, proto nepotieboval filtraci. Ukazka analyzovaného EKG signalu je

zobrazena na nasledujicim obrazku. Jedna se o signal a0l.

EKG signal
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Obr. 5.1: Ukézka signalu EKG a01 dostupného z verejné databaze.
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Jelikoz hlavni c¢ast QRS komplexu se nachazi ve frekvenénim pasu mezi 5 - 20
Hz, byla pouzita pasmova propust. Jedna se o linearni filtr, ktery nezavadi fazové
zkresleni signalt. Takovy filtr mé impusni charakteristiku symetrickou okolo svého
sttedu. V prostiedi MATLAB byla vyuzita funkce firl k vytvoreni FIR filtru prv-

niho radu. Poté byl signal filtrovan pomoci matlabovské funkce fult filt.

5.3 Detekce ORS komplexu

Dilezita ¢ast pro zpracovani signalu je detekce QRS komplexu respektivé R viny.
Ukolem je signalizace kazdého QRS komplexu napiiklad pomoci vizualizaci znackou.
Detektor pracuje dobie za méreni EKG v klidovych podminkach, kde signal neni
rusen ani postizen skoro zadnym sumem. V této praci byla detekce usnadnénd tim,
ze ndm stacilo najit R vlnu a nezabyvali jsme se diagnostickou hodnotou EKG
signalu.

Nejunivezralnéjsi postup pri detekci R-viny je nejprve eliminace ruseni, které se
vyskytuje v signalu, vhodnym pasmovym filtrem. Déle je potfeba zménit polaritu
pouze na kladnou. Kladny signal je ziskan jeho umocnénim. Diky umocnéni signalu
se taky zvysi rozdil amplitudy QRS komplexu oproti jinym slozkam v EKG signélu.
Poté je nastaven prah signalii. Prah je nastaven na miru danému signalu podle jeho
maximalni hodnoty. V posledni fadé aplikujeme Spickovy detektor, ktery najde a
oznaci R viny.

Prvni krok v detekci R viny byl jiz popsan v predchazejici podkapitole. Byla
pouzita pasmova propust pomoci FIR filtru. Pfedzpracovany signal je poté umocnén,
aby se v signdlu objevovaly pouze kladné slozky.

Nasledné byl signdl prahovan. Byly nalezeny vSechny prislusné hodnoty, které
byly vétsi nez dany prah a byly jim ponechany jejich hodnoty. Mista s mensi hod-
notou nez je vytvoreny prah ziskala hodnotu nula. Poté pomoci funkce findpeaks v
MATLABU byly nalezeny hodnoty, které vyhovovaly stanovenym podminkam. Byla
pouzitd metoda ‘minpeakdistance’. Algoritmus zpocatku identifikuje vsechny piky
a setfidi tyto piky v sestupném poradi. Algoritmus ignoruje vrcholy, které nejsou
oddeéleny od sebe vice nez hodnotou 'minpeakdistance’. Nezapocitava tedy piky vy-
skytujici se v sousedstvi vétsiho vrcholu. Signal byl vykreslen a detekované R viny
oznaceny znackou. Detekce je zobrazena na nasledujicim obrazku. Signal, ktery je

demonstrovan, pochazi z databaze PhysioBank a jedna se primo o signal a01.
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Ukazka detekovanych R vin u signalu a01
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Obr. 5.2: Detekované R viny signalu a0l.

Jako vystup detektoru QRS komplexi jsou znacky, které odpovidaji vyskytu R
viny v daném case. Tyto hodnoty budou dale zpracovany a pouzity k vypoc¢tu NN

intervali, které jsou nezbytné pro analyzu srde¢niho rytmu.

5.4 Vypocet NN intervalt

NN interval (normal to normal) je interval mezi R vlnami. Vypocet NN intervali
probiha z predzpracovaného a detekovaného signalu. Musi byt znamy polohy R viny
a jejich umisténi v case. Zjisténi hodnot NN intervalu je v prostfedi MATLAB
jednoduché. Byl vytvoren prazdny vektor NN, do kterého budou postupné vkladany
NN intervaly. Vypocet byl provadén za pomoci for cyklu, ktery vezme hodnotu
polohy R viny (NNi+1) a odecte od ného hodnotu polohy viny predchézejici (NN).
Ziskdme vypocteny interval mezi sousednimi nadetekovanymi R vinami. Vysledek je
tedy zavislost hodnot NN intervali v daném okamziku mezi dvéma po sobé jdoucimi
R vlnami, tedy HRV. Na nésledujicim obrazku je zobrazen signéal a0l, na kterém je

posléze provedena detekce R vin a poté vypocitany RR intervaly.
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Obr. 5.3: Ukazka a0l signalu, jeho detekce R vIn a vypocet NN intervali.

Kvili analyze ve frekvenéni oblasti je nutné signal ziskany vypoc¢tem NN inter-
valii vhodné interpolovat. Diky interpolaci je ziskan pravidelné navzorkovany signal,
ktery vyhovuje podminkdm FF'T pro spravny vypocet vykonového spektra. Odhad
vykonového spektra je pocitan z fady intervalt NN normalizovanych podle vzorce,
ktery byl uveden v kapitole ¢.4 v podkapitole Analyza ve frekvenc¢ni oblasti. Pocita
se jako rozdil hodnoty i-tého intervalu (N Ni) a stfedni hodnoty intervalu podéleny
stfedni hodnotou(uNN). Proto byla nejdiive vypoctena stfedni hodnota pomoci
funkce mean. Pomoci for cyklu byly vypocitany normalizované intervaly NN. Daéle
byla pouzita funkce interpl k interpolaci HRV signdlu. Vstupni parametry funkce
jsou normalizované NN intervaly, hodnoty NN intervalii a interpolovany c¢as. Ve
funkci je mozné nastavit o jakou interpolaci se bude jednat. V této praci byla po-
uzita interpolace kubickym splajnem. Diky této funkci byla ziskdana interpolovand
HRV.

K odhadu vykonového spektra se pouzivaji metody parametrické a neparame-
trické. Neparametrické vedou k ¢lenitym spektriim, parametrické metody vedou k
hladkym spektriim, ktera se lehceji zpracovavaji. V této praci byla pouzita nepara-
metrickd metoda, kterda vyuziva Fourierovy transformace. Byl pouzit Welchtv peri-
odogram. V MATLABU se funkce nazyva pwelch., ktera vrati vykonové spektrum.
Funkce ma v sobé Hammingovo okno. Hammingovo okno se pouziva predevsim pro
schopnost potlacit postrani laloky ve spektru, které nam u obdelnikového okna vy-
razné zkresluji skutecnou podobu spektra.
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Obr. 5.4: Odhad vykonového spektra a0l signalu pomoci Welchova periodogramu.

5.5 Analyza v casové oblasti

V ¢asové analyze lze hodnotit nékolik parametri. Primarné analyzu rozdélujeme na
statistické metody a metody geometrické, které byly popsany v kapitole ¢.4. U vsech
metod je zapotiebi vypocitané NN intervaly.

Jako prvni byla vypocitand standardni odchylka (SDNN) vsech NN intervali
podle jiz znamého vzorce. Na stejném principu byla vytvorena druhéd funkce hod-
notici ¢asovou oblast HRV - RMSSD. RMSSD je definovan jako druha odmocnina
prumeéru umocnénych rozdili po sobé jdoucich NN intervali. Dalsi vypocitany pa-
rametr je MSSD, ktery se pocita stejné jako RMSSD, ale bez odmocniny.

Hodnoticim parametrem pro srdec¢ni variabilitu je NN50 - pocet intervald, kdy
rozdil po sobé jdoucich NN intervali je vétsi nez 50 ms. Tento parametr je bez-
rozmérny. Na zakladé NN50 byl vypocitan parametr pNN50, ktery ma jednotku v
procentech. PNN50 je definovan jako NN50 podéleny celkovym poctem NN inter-
valii. Podobné jako NN50 a pNN50 byly vypocitany parametry NN20 a pNN20 s
rozdilem, ze rozdil byl vétsi nez 20 ms.

Celkovy pocet NN intervali podéleny maximem cetnosti délky NN intervala
udava trojuhelnikovy index.

Hodnoty NN intervalii, které se nachézeji v histogramu, jsou vétsinou diskre-
tizovany s krokem 1/128 (0,00781). V této praci byl pouzit krok s hodnotou 0,8.
Rozsah byl nastaven od 0,4 - 1,2. Pro vytvoreni histogramu byla pouzita funkce
histc. Vyska v histogramu udava pocet NN intervalt. Jelikoz trojuhelnikovy in-
dex HRV se rovna celkovému poc¢tu NN intervali podélenym maximem histogramu,
musela byt nalezena poloha maxima. Na obrazku ¢.5.5 je zobrazen priklad histo-
gramu hustoty distribuce NN intervali slouzici k vypoctu. Dalsi parametr je délka
zakladny trojuhelnikové aproximace histogramu TIN, jak bylo uvedeno v kapitole
¢4TINN =M — N.
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Obr. 5.5: Hustota distribuce NN intervalii signalu a01.
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Obr. 5.6: Ukazka vypoctu trojuhelnikového indexu z NN intervalt signalu a0l.
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5.6 Analyza ve frekvencni oblasti

Jak jiz bylo napsano, tak k vypoctu se pouzivaji parametrické a neparametrické
metody. V projektu byla pouzitd neparametrickd metoda s vyuzitim Fourierovy
transformace. Analyza nam poskytuje informace o tom, jak je vykon rozdélen v
zavislosti frekvenci. Byl pouzit Welchiiv periodogram.

V dalsi ¢asti byly pocitany rtzné parametry. Nejdiive byly stanoveny hranice
frekvenci. VLF (pasmo velmi nizkych kmitoc¢t) bylo stanoveno od 0,04 a niz. LF
(pasmo nizkych kmitocti) mé frekvence na ose od 0,15 az 0,04 a posledni je pasmo
vysokych frekvenci HF, které ma hodnoty na ose od 0,4 a vys. Poté se pomoci vzo-
recku pocitaly néasledujici hodnoty (v zavorkach jsou uvedeny nazvy proménnych):

- celkovy vykon v padsmu do 0.4 Hz (Pc)
vykon v padsmu velmi nizkych kmitoctu do 0.04 Hz (Pvlf)

relativni vykon v pasmu velmi nizkych frekvenci (Puvlfrel)

vykon v padsmu nizkych kmitoctu (PLf)

relativni vykon v padsmu nizkych kmitoctt (Plfrel)
normalizovany vykon v pasmu nizkych kmito¢ta (Pl fnorm)
vykon v pasmu vysokych kmitocti od 0,15 - 0,4 Hz (Phf)
relativni vykon v pasmu vysokych kmitoctu (Phfrel)

normalizovany vykon v pasmu nizkych kmitocta (Phfnorm)

podil vykonu (podil _vykonu).
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU

V ramci bakalarské prace bylo vytvoreno vice souborii a funkei v prostredi MATLAB.
VsSechny pottebné skripty jsou dostupné v digitalni podobé prilozené k praci. Na-
hodnym vybérem bylo zpracovano nasledujicich devét signaltt z ucebni skupiny a:
a02, a03, a04, a05, a07, a08, al0, al2, alb.

Bylo potreba stahnout z verejné dostupné databaze signaly, které byly néasledné
zpracovany. Kvili velké velikosti signali je k dispozici v digitalni podobé na ukazku
pouze konvertovany signal a02m.mat vhodny pro zpracovani v prostiedi MATLAB.

VsSechny vytvorené funkce pro pocitané parametry byly vlozeny do jedné hlavni
funkce, ktera nese nazev analyza HRV. Vstupem funkce je signal, ktery uzivatel
vlozi do prikazového fadku v MATLABU (napt. 'a02m’). Vystupem funkce jsou
vSechny parametry, které jsou dulezité k analyze srdecniho rytmu.

Po vlozeni signalu do funkce, funkce projede signal a vytvori matici s dvéma
radky (jeden je fyziologicky signal, druhy signal nefyziologicky, ovlivnény apnoi).
Poté je matice statisticky porovnavana v MATLABU pomoci funkce kruskalwallis.
Pouzita funkce vyzaduje matici se stejnym poctem sloupct v kazdém radku. Proto
funkce vybere kratsi signal a podle kratsiho signalu vezme stejné dlouhy druhy sig-
nal. Naptiklad, kdyz signal obsahuje dvé sté minut fyziologického signalu a sto minut
signalu s apnoe, bude mezi sebou porovnavat sto minutové signaly. Po zpracovani sig-
nalt se nam zobrazi ke kazdému parametru krabicovy graf a vypocitané p-hodnoty
se objevi na vystupu v proménné p. Na konci se zobrazi tabulka s primérovanymi
vysledky kazdého parametru.

Analyza rozptylu je zakladni metodou pro testovani hypotéz, kterd je zalozena
na srovnani pozorované variability mezi vybéry. Neparametrickou alternativou je
pouzity Kruskaltv-Wallistiv test. Byl vybran nepéarovy test, jelikoz skupiny jsou na
sobé zcela nezavislé. Nulova hypotéza v bakalarské praci byla stanovena, ze signaly
jsou stejné, neni mezi nimi zadna variabilita. Alternativni hypotéza zamitd nulovou
hypotézu. V MATLABU statisticky test vykresluje i krabicové grafy.

Krabicovy graf neboli box plot je jednou z grafickych metod vyuzivany ve sta-
tistice. Umoznuje rozdéleni dat do kvartili, zvyraznuje median a odlehlé hodnoty.
Nejpouzivanéjsi kvartily jsou x25 = dolni kvartil, x50 = neboli medidn a x75 =
horni kvartil. Z krabic mohou vést vertikalni linie neboli vousy. Oznacuji variabilitu
dat pod prvnim a tfetim kvartilem. Odlehlé hodnoty se zndzornuji znackou (na-
priklad kiizkem) a jsou vykresleny mimo vertikélni linie. Na nésledujicim obrazku
je zobrazen krabicovy graf, ktery graficky znazornuje hodnoty parametru pNN20
u fyziologického signélu a u nefyziologického signalu. Z graft mizeme vycist, ze u
prvniho signédlu se vétsina hodnot pohybuje v rozmezi od 0,26 az do 0,42, zatimco
u druhého signalu to jsou hodnoty 0,13 az 0,32. Ani jeden box plot v obrazku ¢.6.1
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neobsahuje odlehlé hodnoty. Na dalsim obrazku ¢.6.2 uz vSak mizeme pozorovat
odlehlé hodnoty vyznacené kiizkem. Diky této vizualizaci mtizeme rychle porovnat
variabilitu dvou signali.
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Obr. 6.1: Ukéazka krabicového grafu parametru pNN20 ze signdlu a02m.
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Krabicowy graf parametru podil vkonu
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Obr. 6.2: Ukéazka krabicového grafu parametru podil vykonu ze signalu a02m s od-

hlehlymi hodnotami.
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Dalsim zminénym vystupem je hodnota p ziskana ze statistického testu. Diky
této hodnoté bud prijmame nebo zamitame nulovou hypotézu. Hodnoty p jsou vy-
pocitany pro kazdy parametr analyzovaného signalu.

Rozdil mezi signaly testujeme na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza HO tika, ze signaly jsou stejné. (Neni mezi nim zadny vyznamny statis-
ticky rozdil.) Alternativni hypotéza H1 popird platnost nulové hypotézy a zamita ji.
Statisticky test byl proveden pro vice parametri variability srde¢niho rytmu, aby se
zjistilo, ktery parametr muzeme pouzit pro zjisténi rozdilnosti signdlu.

V tabulkach jsou zvyraznéné p-hodnoty vétsi nez 0,05. Jestlize je tato hodnota
vétsi nez 0,05 znamend to, Ze se prijima nulova hypotéza. Jestlize se podivame do
vyslednych tabulek, zjistime, ze parametry Plfrel, PInorm, Phnorm a podil vykonu
budou nespolehlivy jako klasifikator variability srde¢niho rytmu ze spankového EKG
k zjisténi pritomnosti signdlu ovlivnéni apnoi . U vSech zminénych parametri byly
minimalné tii hodnoty vétsi nad stanovenou hranici. Nejcetnéjsi zaznamenana vétsi
p-hodnota byla u parametru Phnorm neboli u normalizovaného vykonu v pasmu
nizkych kmitoc¢tit a u podilu vykonu, kde vétsi p-hodnota byla vypocitana u vice
nez poloviny signali. Ne u vSech pacienti s namérenym signalem se daji pouzit
vypocitané parametry jako klasifika¢ni priznak. Ani u jednoho signdlu nevyslo, ze
vSechny parametry mohou byt klasifikatory. Nejlépe na tom byl signal a03, ktery
mimo jednoho parametru splioval podminky a jeho parametry meély nizsi hodnotu
p nez 0,05. Mozna je to i zpusobené tim, ze se jednd o nejdelsi signdl (246 minut
zéznamu).

U parametri SDNN, RMSSD, MSSD, pNN50, NN20, pNN20, Pc, Pvlf, Pvlfrel,
P1f, Phf, Phfrel, TINN idx se u vSech testovanych signali zamita nulova hypotéza.
Statisticky test podporuje tvrzeni, Ze se nejedna o stejné signaly. Onemocnéni apnoe
(kdy pacient nedychd minimélné 10 sekund) tedy ovliviiuje parametry HRV. Proto
tyto parametry mohou byt pouzité jako klasifikac¢ni priznaky variability srde¢niho
rytmu mezi fyziologickym signdlem a signalem ovliviiujiho apnoe a pomoci nich
muze byt vytvoren automaticky klasifikdtor apnoi. Vsechny hodnoty jsou zapsany

do nésledujicich tabulek.

48



Tab. 6.1: Vysledky p-hodnot u vsech parametra c¢ast 1.

sig./parametr | SDNN [p] | RMSSD [p] | MSSD [p] NN50 [p]
a02 1,09E-19 6,87E-19 6,87E-19 4,89E-21
a03 5,95E-52 2,09E-28 2,09E-28 2,56E-48
a04 8,60E-05 0,017358978 | 0,017358978 | 0,075605572
a0d 4,61E-12 | 0,000672696 | 0,000672696 2,57TE-21
a07 180E-15 | 4.82E-13 | 482E-13 2.76E-14
208 3.67TE-27 | 4.99E-08 | 4,99E-08 9.80E-08
all 1,29E-07 | 0,015428956 | 0,015428956 1,46E-06
al2 0,004320059 1,78E-06 1,78E-06 2,13E-07
ald 5,26E-25 4,47E-09 4,47E-09 7,09E-09

Tab. 6.2: Vysledky p-hodnot u vsech parametra ¢ast 2.

sig./parametr | pNN50 [p] NN20 [p] pNN20 [p] Pc [p]
a02 4,45E-22 6,01E-21 1,90E-22 4,51E-18
a03 2,88E-46 9,73E-39 3,20E-33 1,69E-42
a04 0,033347995 | 0,005158382 | 0,000195619 | 0,005720312
a05 1,33E-21 1,02E-14 3,71E-1 3,12E-13
a07 1,74E-18 2,70E-05 1,63E-10 2,33E-08
a08 1,00E-10 1,46E-07 7,92E-10 7,73E-22
all 4,98E-06 1,74E-06 | 0,000138226 7,55E-09
al2 3,02E-07 3,60E-05 3,86E-05 | 0,001493973
ald 1,09E-09 8,49E-11 3,08E-10 3,64E-23

Tab. 6.3: Vysledky p-hodnot u vSech parametra c¢ast 3.

sig. /parametr Pvif [p] Pvlfrel [p] PIf [p] Plfrel [p]
a02 3,76E-16 6,34E-05 3,86E-18 0,000152034
a03 1,76E-29 4,09E-50 1,17E-47 6,03E-31
a04 0,020521031 | 0,015058945 | 0,00414011 | 0,567742691
205 189E-07 | 4,13E-07 | 6.93E-15 2.10E-06
a07 5.51E-08 | 0003775665 | 2.25E-08 | 0,073334058
a08 7.66E-18 | 5.063E-16 | 821E-24 8.10E-07
al0 1.056-05 | 2.35E-00 | 1.21E-10 1,26E-08
al2 0,000177966 | 0,006715014 | 0,002648164 | 0,850980687
ald 7,88E-21 1,39E-09 3,14E-23 7,37E-06
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Tab. 6.4: Vysledky p-hodnot u vSech parametri ¢ast 4.

sig./parametr | Plnorm [p] Phf [p] Phfrel [p] Phnorm [p]
a02 0,983265242 1,02E-18 0,004792712 | 0,72636964
a3 0,000777534 3,05E-54 2,67E-35 0,824828668
a04 0,008580173 | 0,000276852 | 0,002772028 0,01193474
a05 0,026287726 8,57TE-17 8,88E-06 0,89830269
a07 0,593146486 6,15E-09 0,011623699 | 0,990156841
a08 0,023645717 9,74E-27 4,36E-16 0,107106502
all 0,596407228 1,79E-10 2,18E-07 | 0,091422736
al2 0,000133469 | 0,007677653 | 0,00010722 0,001588776
ald 0,303561141 1,09E-23 1,13E-08 0,871015577

Tab. 6.5: Vysledky p-hodnot u vsech parametra ¢ast 5.

sig./parametr | podil vykonu [p] | HRV idx [p] | TINN idx [p] | Pocet minut [min]
a02 0,864132959 5,02E-21 2,29E-13 107
a03 0,021757989 1,39E-55 7,49E-38 246
a04 0,007130738 3,27TE-07 0,012821408 38
a05 0,123316236 1,77E-11 0,00299699 176
a07 0,729055862 2,04E-09 3,85E-13 188
a08 0,042326785 1,57E-24 9,14E-14 189
al0 0,364617747 5,24E-08 0,020574059 99
al2 0,000334029 0,162722237 | 0,00023498 42
ald 0,499012766 1,69E-21 4,03E-14 140
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7 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo prostudovat teorii srdce, dychaci soustavy, EKG krivky
a predevsim analyzy srdeéniho rytmu. Analyzu lze provadét jak v ¢asové oblasti (po-
moci statistickych a geometrickych metod), tak i ve frekvenc¢ni oblasti. Vybrané me-
tody mély byt zrealizovany jako algoritmus v prostiedi MATLAB. Vysledna funkce
méla pocitat parametry srdecni variability jak u fyziologického signélu, tak i u sig-
nalu, ktery je ovlivnén apnoi. Tyto dva odlisné signaly vyseparované z jednoho
signalu mély byt statisticky ohodnoceny.

V bakalarské praci bylo zpracovano 9 signalii dostupnych z verejné databaze. Cel-
kem bylo hodnoceno 1225 minut fyziologického signalu a 1225 minut signalu ovliv-
nujici apnoi. Signdly nejprve prosly funkei, kterd signédly konvertovala do matlabov-
ského formatu a rozdélila signédl na dvé slozky: fyziologicky signal a signal s apnoe.
Poté byla pouzita funkce analyza HRV, kterd vypocitala néasledujici parametry
pro kazdy signal: SDNN, RMSSD, MSSM, NN50, pNN50, NN20, pNN20, Pc, Pvlf,
Pvlfrel, Plf, Plfrel, Plfnorm, Phf, Phfrel, Phfnorm, podil vykonu, HRV index, TINN
index.

Po ziskani parametri u zdravého a nezdravého signalu byl proveden statisticky
test. Byl vybran neparameticky, neparovy, Kruskaliv-Wallisiiv test. Bylo nutné
signaly upravit, aby mély stejnou velikost. Jakmile byly signdly upraveny pomoci
matlabovské funkce kruskalwallis byly vypocitany p-hodnoty pro kazdy parametr.
Byl tak porovnavan jeden signal od jednoho pacienta respektive dvé jeho slozky.

Po vyhodnoceni vysledki je mozné potvrdit, ze podle parametrit SDNN, RMSSD,
MSSD, pNN50, NN20, pNN20, Pc, Pvlf, Pvlfrel, PIf, Phf, Phfrel, TINN index mi-
zeme zjistit rozdilnost neznamych signali. Lze je tedy pouzit jako klasifikacni pti-
znaky. Pomoci Plrel, Plnorm, Phnorm a podil vykonu je vsak nevhodné zjistovat
rozdilnost.

PSG je drahé a ¢asové narocné vysetieni. Statistika podporuje tvrzeni, Ze pomoci
vybranych parametrii mizeme jednoduse zjistit, jestli pacient trpi apnoi a to pouze

diky namérenému EKG signalu a jeho analyze.
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