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Abstrakt:

Cilem této prace je seznameni s principy r&owvani signdl EKG, vinkovou
transformaci a transformaimi pristupy pro navySeni ptu dostupnych svad Nasledw
poznatky vyuZzit pro vytvi@ni rozm¢rovaciho algoritmu v programu Matlab. Algoritmus byl
testovan na kompletni databazi CSE. Vysledky bygledr® porovnany s kritériemi, ktere
jsou pro databazi CSE stanoveny. V praci bylo reakno Sest transforfr@ich @istupi pro
navyseni p&tu dostupnych svad VSechny byly analyzovany roziovacim algoritmem.
Zjistovalo se, zda transformace zvysininost detekce.

Abstract:

The goal of this work is to study the principlesdedineation of ECG signals, wavelet
transformation and transformation approaches toease the number of available leads.
Consequently, the knowledge was used to createedion algorithm in Matlab. The
algorithm was tested on complete CSE databaseoltaéned results were compared with the
criteria which are set for the CSE database. Ia work were realized six transformation
approaches to increase the number of availablesleAd of them were analyzed by
delineation algorithm. In the work was examinedethler the transformation increase the

efficiency of detection.
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Elektrokardiogram, vinkova transformace, transfaenavod, rozneiovani EKG,
CSE databaze.
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1. Uvod

Roznmeteni signalu EKG je jednou ze standardnich diagoogth metod, které sefip
zjiStovani onemoacini srdce pouZzivaji. Detekciil@Zitych lokaci v signdlu EKG a naslednym
vypoctenim Usell a interval jsou lékdi schopni odhalit patologickotinnost srdce a mohou
tak drive a efektiviji reagovat na aktualni sréle stav.

Byla jiz vytvorena celarada rozmiiovacich algoritm. V této praci jsou popsany
zakladni informace o elektrokardiografii, rozbofivky EKG a jakymi svody se
elektrokardiogram zaznamenava. Dale jsou popsangipy transformace svada co si pod
timto pojmem pedstavit. Také jsou zde popsarizmé metody rozgtovani signalu EKG.
Podrobgiji je rozebran princip zaloZeny na vinkové transfaci.

V dalSi kapitole je popsan algoritmus, jenz slgud rozngiovani signalu EKG. Byl
naprogramovan v pragidi MATLAB, princip je zaloZen na vinkové transfaan. Algoritmus
byl otestovan na databazi CSE a vysledky jsou smoyis kritériii, které auto databaze CSE
poskytli. Déle v praci bylo realizovdno Sest tramsfainich gistupi pro navySeni pfu
svodi, vSechny byly analyzovany rozZiovacim algoritmem. Dosazené vysledky a ukazky
rozmetenych signdl jsou uvedeny v kapitole 6.



2. Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je metoda, kterd umiafe snimani a zaznamenavani potencialovych
rozdili vznikajicich¢innosti srdce. Pro snimani zaznamu se pouzivarekekdiograf, kde
vystupem je graf zavislosti n&p na case (elektrokardiogram). Potencialy vznikaji na
rozhrani mezi podraZdymi a nepodrazshymi ¢astmi myokardu. Rbéh nagti, ktery se
méti elektrodami pilozenymi na &lo pacienta, mize informovat o fazi srdeiho cyklu,
tepové frekvenci, &ni vzrucli, repolarizaci, ale také o poruchadchto &ji, nagiklad:
poruchy tvorby vzruch, entropicka tvorba vzrudh poruchy rytmu neboipvodni poruchy.

2.1. EKG kifivka
Vysledkem elektrické aktivity srdce jefikka EKG, kterd je zobrazena na obrazku 1. Na
kiivce rozezndvame viny P a T — zaoblené vychylkyes$hamplitudou a kmity Q, R a S —
Uzké a ostré vychylky. Oblasti mezi vinami a km#g nazyvaji Useky a Useky spole
s vinami tvdi intervaly. EKG zobrazuje vazbu mezi mechanickoelektrickou ¢innosti
srdce.

Vina P: impulz vychazi se sinusoveho uzlu, nastedrochazi pravou i levou sini a
zpasobuje depolarizaci myokardu sini. Amplituda viaymala, ¥tSinou nepekraiuje 0,3 mV
acas byva do 100 ms. Vina P obsahuje spektralni gldakL0-15 Hz.

Usek PQ impulz dosel do atrioventrikularniho uzlu. ZdecHézi ke zpozhi
podrazéni a gesunu ze sini na komory. Fyziologicky trva 50-12) m

Komplex QRS vzruch se po zdrzeni v atrioventrikularnim uzliéi $res Hisgv
svazek na Tavarova raménka a na myokard mezikor@boogepta, kterym seiSizprava
doleva. Nasleduje depolarizace pravé a levé kombbgporalizace je vyvolana od levé
komory k pravé. Za normalnich okolnosti dochazicasi i k repolatizaci sini, ale tato vina
neni viditelna. Komplex je oztavan QRS i tehdy pokudtktery z kmiti chybi. Sklada se ze
tiél kmita. Kmit Q trvd még nez 40 ms a amplituda je mensi nez 0,4 m¥iblipné odpovida
Y2 R kmitu. Nasledujici kmit R je projevem depolade levé komory a jefgvazi vzdy
pozitivni. Poslednim kmitem v komplexu QRS je ki8itktery snifuje pod izoelektrickou
linii. Cely komplex trvd 80-120 ms a amplituda jeétsi nez 0,6 mV. Spektralni slozky
komplexu QRS jsou v rozmezi 10-50 Hz.

Usek ST kdyz se deporalizace ro#spo celé svaloviet komor je po kratkou dobu
elektricka aktivita srdce nulova — staé viakna jsou ve fazi plato.

Vina T: predstavuje repolarizaci komorového myokardu. Probdth epikardu
k endokardu, opmé nez depolarizace, a proto mé vina T stejngrsjako komplex QRS.
Vina T trvd do 200 ms.

ViIna U: vznika za vinou T a byva viditeln&mizkeé hladig drasliku.
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Interval PQ: od z&atku viny P po z&atek komplexu QRS. Doba od vzniku impulzu
v sinusovém uzlu, vedenigs myokard sini a atrioventrikularni uzel do aktezanyokardu
komor. Délka intervalu PQ je 120-200 ms.

Interval QT: od za&atku kmitu Q po konec viny T. odpovida deporalizaci
repolarizaci komor. Je zavisly na st¢defrekvenci agini pii tepové frekvenci 75/min 350-
400 ms.

Interval RR: od vrcholu jednoho komplexu QRS k nejblizSimu ledsjicimu
komplexu QRS. Slouzi k posouzeni komorové frekver&e vyssi frekvenci se interval
zkracuje.

R
IP-Qi ﬁ S-T
lisek tsek
P T
U
il \] N
Q
S
P-Q  |Q-RS S-T
Ivte rval interval intarval
Q-T
interval

Obr. 1: EKG k¥ivka [1]

2.2Zaznam EKG

Rozdil potencidl, neboli elektricka aktivita srdce se snima z pburéla pomoci pilozenych
elektrod. Elektrody maji standardni rozrafgtpro @islusny typ elektrokardiografu. Mezi dva
nejpouzivagjsi systémy pdi 12-svodové EKG pro komplexni stié zaznam a tzv.
ortogonalni svody. # snimani standardniho 12-svodového zaznamu jsodityyvSechny
nize popsané konfigurace, sniméni se provadi zeogofh® elektrod. Ortogonalni svody
reprezentu;ji elektrickou aktivitu srdce v prostaovznézoréni. Snimani probih& za pomaoci
7 elektrod a vysledkem je elektricka aktivita zmé#oa ve fech na sebe kolmych rovinach
X, Y, Z. Tyto svody, znamé také jako Frankovy svodgou schopny vykreslit
vektorkardiogram — sundai vektor popisujici elektrickou aktivitu srdce roptoru.
Ortogondlni svody jsou do jisté miry podobné swodVs, aVF a \b. Jednotlivé svodoveé
konfigurace pouZité pro 12-svodovy systém jsou:



2.2.1.Einthovenovy svody
Jedna se o bipolarni svody —<¢ifinrozdil potencial mezi deéma aktivnimi elektrodami.

Umig’uji se standardnna pravou ruku (R), levou ruku (L) a dotlf#st levého bérce (F). Obr.
2Chyba! Nenalezen zdroj odka#. znazotiuje schématické zapojeni Eitnhovenovych svod
Vlevo na obrazku je vid zapojeni nagte pacienta a vpravo zjednoduSené znaadrpomoci
rovnostranného trojuhelniku. Jednotlivé svody seatigi fimskymicislicemi | az l.

Obr. 2: Einthovenovy svody [2]

2.2.2.Goldbergerovy svody
Goldbergerovy svody jsou unipolarni — snima se mpoé wvici refereréni elektrod.
Jednotlivé svody se zéiaaVL, aVR a aVF, kd@a znamena augmentované (navysené) a L, R
nebo F ukazuje, kde je umist aktivni elektroda. Schématické zapojeni je zméno na
Obr. 3: vpravo zapojeni nalé pacienta, vlevo zjednodusené schéma pomoci strammeho
trojuhelniku.

Obr. 3: Goldbergerovy svody [2]

2.2.3.Hrudni svody
Elektrody jsou umighy na hrudniku pacienta (Obr. 4), které snimajbgh nagti proti tzv.
Wilsonow svorce. Jedna se o unipolarni svody, které umjoziirozmerné znazoréni
sum&niho vektoru. U standardniho 12-svodového systéenuysZivaji elektrody Y az Vs
viz Obr. 4.



pohled shora

Obr. 4: Hrudni svody [2]
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3. Rozmérovani signalu EKG

Rozmerovani elektrokardiogramu je vyuzZivanori giagnostice srdce. Stanovenimgtip
vyznamnych boil Ize zjistit, zda srdce netrpi jednou z mnoha &rtdn chorob. Na Obr. 5 je
vidét rozmeireny signal EKG. Jedna se o jeden 8nileyklus, kde jsou vyziané gislusnymi
pismeny nazvy vin a kniit Jednotlivé svisl€ary ukuji, kde se nachazeji vyznamné body
v signalu EKG.

* Modfie: za&éatek a konec viny P.
« Cervers: zatatek a konec komplexu QRS

o Zelere: konecviny T

Zobrazené rozméreného signalu
1200 : : . .

1000 [~ R

800 —

600 |~

e AN

200 —

napéti [mv]

i 1 0z na 04 s 06 07 s
cas [s]

Obr. 5: Rozméieny signal EKG

Abychom byli schopni nalézét¢hto @t vyznamnych boil v signalu EKG, tak nejprve
pottebujeme lokalizovat ffislusné viny P, T afpdevSim komplex QRS. Komplex QRS je
nejvyrazijSi z celého EKG, jelikoz ma¢tsi amplitudu nez ostatni viny a pitine
v relativre kratké dok vzhledem k délce jednoho stého cyklu. Z tohoto dvodu se
pouziva jako referemi bod pro detekci ostatnich vin.

Pred samotou detekci jednotlivych odrolkthne gedzpracovani signalu, jedna se o
filtraci - zbaveni signdlu neuziteého sfového brumu a driftu. Nésleduje transformace
signalu a pomoci rozhodovaciho pravidla s& potrebné body.

3.1. Metody zaloZené na diferencich
Tyto metody pai mezi nejstarsi. Wuziva se tu filtrace typu hgondpust, ktera se realizuje
na principu diference. Wuziva sdéepevSim zakladni vlastnosti komplexu QRS, tj. jeho

11



strmého piibéhu. Rovnice pro diferami filtr jsou:

y, (N)=x(n+ 1)k(n) 1)
y,(nN)=2x(n+2)+ x(n+1) - x(n—-1) —2x(n-2) ()
y; 0)=x(0)x(n-1) 3)
Nekteré algoritmy vyuZivaji druhou derivaci, kterootftaji pomoci rovnice:
Y, 0 F x@+ 2).2x(n)+ x(n-2) )

Vysledny signak(n) je p‘edzpracovany signgh neboy,, ktery je linearni kombinaci
absolutnich hodnot prvni a druhé derivace (5), niete@éarni kombinace vyhlazené prvni
derivace a absolutni hodnoty druhé derivace (6).

2(1)=1,3y, (n)] + Ly, (1) 5)
2(n) = 7,(n) +[y, ()], ©)

kde
y.(n) ={ 02505025}* |y, (n)| ™

* je linearni konvoluce.

Detekce komplexu QRS se provadi na zaklagrovnavani fedzpracovaného signalu
s prahem. Obvykle je praltimo paitan ze signalu. Rovnice pro vy prahu:

¢ = 03.04Imax[x] 8)

Kapitolacerpana z [3].

3.2. Algoritmy zaloZené na digitalnich filtrech
Metoda je podroh#ji popsana v [3]. Princip sptva ve vyuZiti digitalnich filtil, které filtruji
signal paralelé pomoci dvou dolnich propusti. Kazdy filtr ma rdadi mezni frekvenci.
Rozdil mezi vystupy filth yi(n) dolnich propusti je signal, jenZz ma charakternpas
propusti a naslednse zpracovava pomoci rovnice:

- 2
y(n) = yl(n){ D vi(n+ k)} ©)
k=-m
Tato nelinearni operace vede k pé#iai malych hodnot a mirnému vyhlazenitpik
Prah se peit4 adaptiva:
¢ =max[y(n)]/8 (10)

Postup je zaloZzen naqupokladu, Zze komplex QRS je obsazen na vystupbol o
filtra a jedna se v obouipadech o nadprahové hodnoty.

12



Digitalni filtry jsou Siroce pouzivany pro detek@RS.

3.3.Neuronove s#
Neuronové sé [3] jsou Siroce vyuzivanyipnelinearnim zpracovani sigialUkazalo se, Ze
v mnoha aplikacich maji lepSi vysledky nez linedufstupy. Pro zpracovani signalu EKG se
vétSinou vyuZziva jeden z nasledujicich mad€MLP) vicevrstvy preceptor, funkce s radialni
bazi (RBF) a samaici si’ SVQ.

Neuronova sitypu MLP se sklada zekolika vrstev vzajem propojenych neuran
kde kazdy neuron je reprezentovan funkci:

N
y:f(wo+2wi+x1j, 11)
i=0
kde w; jsou vahy pirazené jednotlivym vstumn X. f(.) je linearni nebo nelinearni
funkce neuronu. Neuronov&’sypu RBF se funkné realizuje:

g

1

y(n) = iwi exp{—mj : 12

kde x(n) je vektor vstupnich dat\ je celkovy pdet neurofi, w; jsou koeficientyc;
centralni koeficienty as; jsou sndrodatné odchylky. Vyhodou 8ilRBF a MLP je moZnost

.....

Sit SVQ se sklada ze vstupni vrstvy, konkur@n vrstvy a linearni vrstvy.
KonkurerEni vrstva se automatickycuklasifikovat vstupni vektor do padd. Paet podtid
se rovna p&u konkuregnich neurofi a klasifikace se provadi pomoci euklidovské
vzdalenosti. Linearni vrstva kombinuje jednotlivadfiidy do uZivatelsky definovanyckid.

V souvislosti s detekci komplexu QRS se neurondi#€ ouZzivaji jako adaptivni
nelinearni prediktory, jejichz cilem jergupowdét prabéh signalu x(n) pomoci svych
minulych hodnotx(n-1).

3.4.VInkova transformace
Vinkové transformace [4] vychazi zgupokladu, Ze mame vinku popsanou rovnici bazové

funkce:

w,,(t) =%w(t%¢j, 13

kterd se mani se zminou A, ktera vyjaduje dilataci vinky. Potom @¥eme vinkovou
transformaci popsat rovnici:

wilrd={ 1050 a4
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kde y(t) vyjadiuje matéskou vinku,l1 vyjadiuje dilataci vinky a¢ jeji casoveé posunuti.
Nejcastji se vyuziva dyadickda WT, kdé = 2", ¢ = 2"kT a m > 0. Dyadicka WT je
charakterizovana oktavovou podobou spekter vinekadiztka WT s diskrétnimtasem
(DTWT) slouzi k transformaci diskrétniho sign&(m) a je popsana rovnici:

oo

Vo) = DX, 2" =D =Dy, ()x(2"n -1, 15
kde m vyjadiuje kmitaitové netitko a hy, impulsni charakteristiku filtru. Jedna se vig&stn
konvoluci impulsni charakteristiky &sow reverznim signélem. Tento proces Ize realizovat
jako rozklad signalu bankou diskrétnich oktavovyitia s impulsnimi charakteristikami

ha().

V ¢lanku [5] a [6] je popsana metoda vinkové tramsfice pro rozgiovani EKG.
Metoda je zaloZzena na dyadické DTWT, kde vinkowhgformace spojitého signak(t) je
popsana pomaoci integralu:

WT(ab) = % ]0 X() * (%jdt (16)

kde w(t) vyjadiuje matéskou vinku,a zn&i metitko, b je casovy posun vinky. WuZivaji
métitka 2~ 2°. S rostouci hodnotou &fitka roste frekveni rozliseni, ale kles&asové

rozliSeni. Na zakladtéto informace riwemefici, v jakém pasmu jsou jednotlivé@sti EKG

nejvyrazjsi:

« komplex QRS v niitku 2 — 2

« VinyPaTyvnitku 2 - 2

« \Wsokofrekverni ruseni a malé kmity Q a S wktku 28 — 2
« Kolisani nulové izolinie v ®¥itku 2° a vy3&im

Princip rozm¢tovani pomoci DTWT je popsan v [5]. Vinkové transfiaci je gimo
podroben vstupni signal EKG be#iw¢jSiho gedzpracovani, jelikoz frekvéni filtrace je
implicitné provadna (i vypoctu DTWT. TakZe pokud mame vstupni signél, kterygéungn
vysokofrekvetinim Sumem, tak nejvice postizené pasma jsba Z. Princip spoéiva ve
vyuziti informaci o lokalnich maximech, minimeclp@chodech nulovou hladinou iznych
metitcich (pasmech DTWT) k identifikaci a lokalizaci anamnych bodl rozmétovaného
signélu EKG. Algoritmus pro rozékeni EKG ma nasledujici kroky:

1) Detekce komplexu QRSpaiva v prohledavani wiitek 2 az 2 a hledani
opanych nadprahovych hodnot v absolutni hodndokud tyto dvojice
jsou nalezeny ve vSech pasmech DTWT ve stejtase, pak se jedna o
komplex QRS, jehoz tpsna pozice je dana gyshodem nulou mezi
opanymi extrémy v nifitku 2".

14



2)

3)

4)

Detekce z&htku a konce QRSzde dochazi k nalezeni jednotlivych kimit
komplexu QRS v ri¥itku 2. Jedna se ofjtehlé prtichody nulovou hladinou
kolem detekovaného komplexu QRS¢dek QRS je detekovan jako prvni
podprahovy vzorek ied prvnim extrémem QRS komplexu v pasnfu 2
DTWT. A konec QRS je detekovan jako nejblizSi padymvy vzorek za
poslednim extrémem v pasmfti 2

Detekce viny T vetns konce viny T:VIna T je hledana v istitku 2* pomoci
okna, které je fimo zavislé na délce RR intervalu. Princip je padofako
pii hledani komplexu QRS. @pse hledaji d¥ opané nadprahové hodnoty
v absolutni hodnéta pitichodem nulou mezi nimi je definovana vina T.
Pokud neni vina T nalezena iitku 2, tak je hledana v #iitku 2° a pro
lepsi casové rozlieni je #psréna v netitku 2°. Konce viny T se hleda
obdobnym zfisobem jako u komplexu QRS.

Detekce P viny &etrg zatatku a konce viny Pdetekce viny P probih&a

podobré jako u viny T, opt s délkou okna zavislou na RR intervalu.
Detekce z&tku a konce viny P se hleda obdobnymisghem jako u
komplexu QRS.
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4. Transformace svodi

V této praci pojem transformace svo@ prevedeni 3-svodoveho ortogonalniho zobrazeni na
standardni 12-svodovy zaznam. Olgictransformace svad je prevedenim-svodového
zadznamu na-svodovy zaznam. Néiklad mizeme peveést 3-svodovy zaznam na signal EKG
0 67 svodech nebo 12-svodovy zaznam na 3-svod@nalsEKG. Ri transformaci svoil
musi byt aplikovana vhodné transfonamatice an fadcich am sloupcich.

Vyhodou ortogondlnich svdde, Ze jsou snimany menSim¢pam elektrod, které jsou
piipojeny mensim piiem kabel oproti 12-svodovému systému. Standardni 12-svodovy
zadznam je vSak atraktivni pro lékaa jejich diagnostiku, jelikoZétsina je zvykla na tuto
interpretaci srd&ni cinnosti. Pro rozmovanci algoritmy se usuzuje, Ze redundantni 12-
svodovy systém je vhodjsi.

Obecny princip transformace svodpaiva v aplikaci transformaich koeficient ve
formé matice na omezeny pet svodi a ziskat tak plnohodnotny 12-svodovy zaznam EKG.

4.1.Dowerova transformace svad
Dower popisuje v [7], Ze kazdy svod ze standamiin-svodového systému Ize zapsat jako
linearni kombinaci i ortogonalnich svad Pro tento princip transformace jsou pouZzity
koeficienty, které jsou v Tabulka 1.

Tabulka 1: Dowerova transformatni matice [8]

Svody X Y Z

I 0,6320 | -0,2350/ 0,059C

Il 0,2350 | 1,0660| -0,132(
1 -0,3970| 1,3010| -0,191(
aVvVR -0,4340 | -0,4150; 0,037¢
aVvL 0,5150 | -0,7680| 0,125(
avVF -0,0810 1,1840| -0,162(
V1 -0,5150| 0,1570| -0,917(
V2 0,0440 | 0,1640| -0,139(
V3 0,8820 | 0,0980| -1,277(
V4 1,2130 | 0,1270| -0,601(
V5 1,1250 | 0,1270| -0,086(
V6 0,8310 | 0,0760| 0,230d

Ukédzka jak Dowerova transforifrd@ matice pepaitdva 3-svodovy signal EKG
(zobrazen na Obr. 15) na 12-svodovy signal EKGgberazena na Obr. 6 az Obr. 9. Kde
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Originalni 12-svodovy zaznam EKG je zobrazemrt a cervert je novy 12-svodovy EKG
signal vypg@itany pomoci Dowerovy transfor@a matice.

Transformovany 12-svodow signal: MO1 001 03, pouzit4 matice: Dowerova transformacni matice

Originalni 12-svodowy signal Transformovany signal

500 - | |
| ) l l 1
0 ‘gr'».u,V‘ WW, iy | l ""'#“'"'l“"'lr I“"I"‘ ol ‘,u 'ﬁgm,.m r'm WJ\N’!“ A Il""I . iyl 4 “‘w, ,,'n,| ‘” I ol M g "” o o
|‘ l i " ‘| | i | |
_500 | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1000 -
>
E
)
_1000 | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1000
_1000 1 1 ‘ 1 1 1 1 1 1 1 |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t[s]

Obr. 6: Transformace svodi pomoci Dowerovy transformani matice; svody 1-3
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Transformovany 12-svodow signal: MO1 001 03, pouzit4 matice: Dowerova transformacni matice

Originalni 12-svodowy signal Transformovany signal

500 -
0

-500

-1000
0
1000

500

u[mv]

-500 ! ! ! ! ! ! \ ! ! |
0
1000 -

_1000 | | | | | | | | | J
0

Obr. 7: Transformace svodi pomoci Dowerovy transformani matice; svody 4-6

Transformovany 12-svodowy signal: MO1 001 03, pouZita matice: Dowerova transformaéni matice

Originalni 12-svodowy signal Transformovany signal
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-2000 ! ! ! ! ! ! ! ! ! |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4000 -

2000

s
2

v VT L —
|

-2000
0
2000
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0
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Obr. 8: Transformace svodi pomoci Dowerovy transformani matice; svody 7-9
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Transformovany 12-svodow signal: MO1 001 03, pouzitd matice: Dowerova transformacni matice

Transformovany signal

ﬁf@ \‘wr

Originalni 12-svodowy signal

2000 -

1000

0 | ¢ P\ vt o

-1000 ‘ ‘ !
0 7 8 9 10
1000 r
— o W««m J
>
E
=]
-1000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1000

-1000
0

Obr. 9: Transformace svodi pomoci Dowerovy transformani matice; svody 10-12

4.2 Dawsonova transformace
Dawsonovy transforméai koeficienty pro transformaci svdbyly ziskany pomoci statistické
metody nejmenSichétverai a lineéarni afinitni transformace [9]. Afinitni atisformace
umoziuje kompenzovat dkterd konstantni zkresleni. d&nku byly @edstaveny dv
transform&ni matice, picemz kazda se zatifuje na jeden typ paciantPrvni je zaréfena na
zdravé pacienty HC a druhy typ transfotmigh koeficien je pro pacienty se srégim
onemocgnim MI. V Tabulka 2 jsou uvedenyselné hodnoty koeficieat jak pro HC, tak pro
MI.
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Tabulka 2: Dawsonovy transformani matice pro HC a Mi

Svody He Vi
X Y Z X Y Z
I 0,5142 | -0,0582 -0,0948 0,7998 -0,1600 0,034
Il 0,2211 | 0,9545| -0,0454 0,264f 0,8977 -0,0385
11 -0,2932 | 1,0127 0,0494 -0,5351 1,05Y6 -0,0919
aVR -0,3676 | -0,4481 10,0701 -0,5322 -0,3688 -0,0175
aVvL 0,4037 | -0,5354, -0,0721 0,6674 -0,6088 0,07477
aVvF -0,0360 | 0,9836| 0,002 -0,1352 0,9776 -0,0402
V1 -0,4500 | -0,1448 -0,8010 -0,5325 -0,3213 -0,9493
V2 -0,1905| -0,3183] -1,751¢ 0,001p -0,68b2 -1,7674
V3 0,3532 | -0,0945 -1,687% 0,526p -0,38b7 -1,8425
V4 1,0004 | 0,0569| -0,9643 1,055p -0,1265 -1,2897
V5 1,0996 0,3009| -0,2366 1,130p 0,1941  -0,28§93
V6 0,8619 | 0,2574| 0,077 0,8176 0,3113 0,149

Transformace svdd- prevedeni 3-svodového ortogonalniho zaznamu na 1@esyo
EKG zaznam je z pohledu roziovani elektrokardiogramu navysSeni vstupnich dakathe
tim ctyrikrat vice svod a tim nizeme eliminovat nedostatky, které algoritmusizen
obsahovat. Obeé&npanuje peswdceni, Ze pro detekci vyznamnych lokaci v EKG sigrjalu
12-svodovy zdznam vhodsi.

4.3. Transforma’ni matice pro databazi CSE
Transform&ni matici, ktera slouzi profepaitani 3-svodového zaznamu na 12-svodovy EKG
zadznam, mizeme ziskat pomoci matematickych operaci. JelikoaSem fpads zname
vstupni 3-svodové EKG i 12-svodové vystupni
matematickymi operacemi, pro Upravu matic, ziskahdform&ni matici gfimo pro naSe
testovana data. Matematicky postup je popsan wmiagigemicisio 17 a 18. Pomoci rovnice
¢islo 17 je vypoitan novy 12-svodovy zadznam. A rovnigislo 18 ziskame jednoduchym
upravenim vynasobeni inverzni mati®eprava.

EKGk tenizeme jednoduchymi

A=XI[B 17)

X = AlB™ (19)

kde proménna A je 12-svodovy zaznam EK@® je 3-svodovy zdznam EKG ¥4 je naSe
hledana transforntai matice.

Z davodu neregularnosti matid®, nemizeme vypgitat presnou inverzni matici. Z
toho divodu byla na vypeet aplikovana funkcepi nv, ktera vypgita gibliznou hodnotu
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inverzni matice. Ve vysledku cely vyt transforméni matice zapsany v jazyku Matlabu je:

X = Alpinv(B) 29

kdepi nv je prikaz na vypoet tzv. pseudoinverzni matice.

Vypocet transforméni matice byl proveden pro kazdy zaznam obsaZze®GSk
databazi. JelikoZ databaze obsahuje 125 zairsasvodovych a 12-svodovych EKG siginal
tak ve vysledku dostaneme 125 transfafmieh matic. Pro vypget jedné transforntai
matice byl zvolen median a gmér. V Tabulka 3 jsou uvedeny konkrétni hodnoty pro
vypoctené transformani matice pro databazi CSE.

Tabulka 3: Transformaéni matice pro CSE databazi; vlevo pamér; vpravo median

Svody Pramér Median
X Y Z Y Z
I 0,4115 | 0,0132| -0,051%9 0,417p -0,01p2 -0,0343
Il 0,1745 | 0,7599| -0,093% 0,223p 0,6714 -0,0924
1] -0,2368 | 0,7459| -0,0417 -0,2106 0,7198 -0,0906
avVR -0,2930 | -0,3852 0,072 -0,3240 -0,3480 0,07%78
avL 0,3241 | -0,3646| -0,0052 0,3078 -0,36p6 0,01§83
avF -0,0310| 0,7542| -0,0677 -0,0058 0,7168 -0,0429
V1 -0,0388 | -0,1645 -0,4848 -0,2002 -0,2063 -0,4474
V2 0,3248 | -0,2671 -0,9404 0,314L -0,3360 -0,9%23
V3 0,7126 | -0,2791| -0,8933 0,6804 -0,2994 -0,9129
V4 1,0002 | -0,1713f -0,6107 1,0150 -0,17%7 -0,5813
V5 0,9312 | -0,1022| -0,3026 0,97683 -0,0738 -0,2463
V6 0,8524 | -0,0237] -0,0800 0,840p 0,01%4 -0,0498

4.4, Nahodna transform&ni matice
Nahodné transforntai matice byla vygenerovana pomotikpazu:

rand(12,3y 2-1 20)

kder and je funkce v matlabu, ktera vygeneruje nahodista do matice o 12adcich a 3
sloupcichCisla generované funkciand jsou v rozgti <0;1>, po vynasobeni matice dvémi a
odeteni jednéky budeme mit nahodndéisla, které jsou v intervalui-1;1>. Hodnoty
»-nahodné" transformani matice zobrazuje Tabulka 4.
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Tabulka 4: Nahodna transformaéni matice
Svody X Y Z
I 0,3784 | -0,7867| -0,636
Il 0,4963 | 0,9238| -0,472
1] -0,0989 | -0,9907| -0,708
avVR -0,8324| 0,5498| -0,7274
avL -0,5420 | 0,6346| 0,7384
avF 0,8267 | 0,7374| 0,1594
V1 -0,6952 | -0,8311 0,0997%
V2 0,6516 | -0,2004| -0,7101
V3 0,0767 | -0,4803] 0,7061
V4 0,9923 | 0,6001| 0,2441
V5 -0,8436 | -0,1372| -0,2981
V6 -0,1146 | 0,8213| 0,0265

Na Obr. 10 az Obr. 13 jsou zobrazenepmitané EKG svody pomoci nahadn
vygenerované transforriya matice. Vstupnim signalem byl 3-svodovy signBIG: ktery je
zobrazen na Obr. 15.

Transformovany 12-swodowy signal: MO1 001 03, pouZzita matice: Transformacni matice "rand"

Originalni 12-svodowy signal Transformovany signal
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0r ‘
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_1000 | | | | | | | | | |
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Obr. 10: Transformace svodi pomoci nahodné transforma#&ni matice; svody 1-3
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Transformovany 12-svodowy signal: MO1 001 03, pouZita matice: Transforma¢ni matice "rand"

Originélni 12-svodowy signal Transformovany signal

1000 |

-1000

_2000 | | 1 | 1 | | 1 | |
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500 -

u[mv]
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Obr. 11: Transformace svodi pomoci nahodné transform#&ni matice; svody 4-6

Transformovany 12-swodowy signal: MO1 001 03, pouZzita matice: Transformacni matice "rand"

Originélni 12-svodowy signal Transformovany signal
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Obr. 12: Transformace svodi pomoci ndhodné transforma&ni matice; svody 7-9
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Transformovany 12-swodowy signal: MO1 001 03, pouZzita matice: Transformacni matice "rand"

Originalni 12-svodowy signal Transformovany signal
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0

Obr. 13: Transformace svodi pomoci nahodné transforma#ni matice; svody 10-12
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5. Navrh a realizace roznérovaciho algoritmu

Algoritmus je realizovdn pomoci programovaciho fazyatlab, ve verzi R2008a. Vstupni
proménnou je jeden signdl z databaze CSE, ktera obsakljem 125 signélortogonalniho
a 125 signal 12-svodového zaznamu EKG.

Preddefinované parametry

Zacatek QRS
Vstupni EKG signél DTWT Detekce Detekce zacatku a
QRS konce komplexu QRS | Konec ORS

Detekce zacatku a utaskotn P

zacatku

Detekce vny P konce vy P Konec vy P
Kontrola viny Ta P

Detekce viny T I Detekce konce viny T | Konecviny T,

Obr. 14: Blokové schéma algoritmu

Cely program se da ro&it na nekolik na sebe navazujicicgtasti. Blokové schéma je
uvedeno na Obr. 14 a podraisi popis blok je popsan nizZe. V prviasti programu dochazi
k samotnému rieni signalu z databaze #egddefinovani prognnych, které jsou nezbytné
pro UusgSné rozmdieni a pipadné zoptimalizovani algoritmu. Nasleduje apléatnkové
transformace na vstupni signal EKG, ktery je roetolo 5 pasem'2— 2 a vypaet
smerodatné odchylky pro kazdé vygené pasmo DTWT. Neijdezit¢jSi ¢asti programu je
detekce komplexu QRS, jelikoz dalSi detekce vimdiZt i gislusné z&itky a konce vin se
odviji od této pozice. Uk&zkovy signdl pro raeni je zobrazen na Obr. 15, jedn& se o 3-
svodovy signal s nazvem M0O1_001_03.
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Zobrazeni EKG svodu signalu: MO1 001 03
1000 T T T T T T T

500 -

0 ! ! ! ! ! ! ! ! !
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cas [s]

Obr. 15: Vstupni signal EKG

5.1. Detekce komplexu QRS
Samotna detekce komplexu QRS se sklad&alika casti. Prvni je nalezeni nadprahovych a
podprahovych hodnot. Prah je stanovenérsmtatnou odchylku pasma, ve kterém se
prohledavani uskutéuje. Tatocast je zobrazena na Obr. 16, kde je reaxbbrazena DTWT
shora 3 — 2 a svislé&ary ukazuji detekované pozice, které vyhovuiji podmi Na Obr. 17 je
zobrazen detailfjSi nahled.
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VInkova transformace 2. svodu EKG + nad/pod prahové mista pro detekci QRS
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Obr. 16: WT+nad/pod prahové pozice, které vyhovujpodmince pro detekci QRS

VInkova transformace 2. svodu EKG + nad/pod prahové mista pro detekci QRS
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Obr. 17: WT+nad/pod prahové pozice, které vyhovujpodmince pro detekci QRS- detail
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DalSim krokem je eliminovat ipbyt&né pozice, které vyhovovali vySe popsané
podmince. Algoritmem je to uskut@no pomoci okna, které ma délkiedpokladaného
komplexu QRS, kde dochéazi k eliminaci vSech nadioyteh nadprahovych hodnot, které
jsou v tomto oks obsaZeny aZ na tu pozici, kde je amplitudislpSného pasma nejvyssi.
Stejny princip je aplikovan i na podprahové hodnaiyplituda vSak zde musi byt nejnizsi.
Obr. 18 zobrazuje stav po tomto kroku. Detg#nhpohled je zobrazen na Obr. 19.

ViInkova transformace 2. swodu EKG + nulovani nad/pod lokaci pro QRS
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Obr. 18: Nulovani pirebytetnych nad/pod-prahovych hodnot pro detekci QRS
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ViInkova transformace 2. swodu EKG + nulovani nad/pod lokaci pro QRS
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Obr. 19: Nulovani prebytetnych nad/pod-prahovych hodnot pro detekci QRS — daeil

Nasleduje hledani opaych extrémi a pifichod nulou mezi nimi. Tyto pozice jsou
zobrazeny na Obr. 20. Princip je ukazan pouze ohémn svodu, nicménje aplikovan na
vSechny svody a nasle#ljsou pozice podrobeny shlukové analyze, ktetd, které pozice
jsou komplexy QRS a které nikoliv. Vysledek shlu&mnalyzy je zobrazen na Obr. 21, kde
cervené svisléary jsou detekované komplexy QRS.
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ViInkova transformace 2. swodu EKG s moznymi detekcemi QRS
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Obr. 20: Prichod nulou mezi op&nymi extrémy pro detekci QRS
Zobrazeni svodu a detekce komplexu QRS
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Obr. 21: Signal EKG + detekované komplexy QRS
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5.1.1.Detekce zé#&itku a konce komplexu QRS
Detekce z&atku a konce komplexu QRS probiha v pasmuAlyoritmus hledd od pozice
komplexu QRS & po sol jdoucich lokalnich maxim a minim, jejichz amplituge mensi
nez fedem stanoveny prah. Prah je&opypatitan jako nasobek sfrodatné odchylky. Rt
po sol& jdoucich lokalnich extréinbylo na zaklad optimalizace zvolenogb. Pt lokalnich
maxim a minim davalo nejlepsi vysledky. KdyZ hodnblla nastavena néklad na ti po
soke jdouci lokalni extrémy, tak dochazelo v&sme pripadi k chybnému rozgteni hranic
komplexu QRS — zgitek a konec QRS byl detekovéfilip brzy. KdyZz hodnota byla vyssi
nez @t, nagiklad osm, tak dochazelo také k chybnému ragemi komplexu QRS, ale
v tomto gipac byly hranice detekovany jakoripS vzdalené od spravné pozice. Jelikoz
podminka zahrnovala i potencionalni Usekatlu viny T popipadt konec viny P. Z&hto
poznatki byla hodnota heuristicky stanovena g p

Pro konec komplexu QRS jsou lokalni extrémy hleddagravo od zédnajici pozice,
a pokud podminka neni sghm u vSech i hodnot je nalezen novy lokalni extréem a
podroben podmince. Kdyz vSectt jokalnich extrém je mensSi/étSi nez stanoveny prah tak
je druha nejblizS§i hodnota k ¢&tku vyhledavani definovana jako potenciondlini kone
komplexu QRS. Druha nejblizSi hodnota byla stanavea zaklaél optimalizace. Stejny
princip je i u z&atku komplexu QRS, ale lokalni extrémy se hledagrem doleva a oproti
konci QRS se zapiSe prvni vyhovujici nalezena pogigEt na zaklad optimalizace). Na
Obr. 22 je zobrazena DTWT druhého svodu EKG pashiaefer), mode jsou zobrazeny
prahy acervert nalezené potencionalni&&ky a konce komplexu QRS. Detdiféi pohled
aplikovaného principu je na Obr. 23. Nasleduje lsbhd analyza a vysledek je na Obr. 24.

31



Aamplituda

Aamplituda

Aamplituda

Aamplituda

1000

500

-500

1000

500

-500

-100

-200

100

-100

Detekce zacatku komplexu QRS e 3. frekvencni rozkladu 2. swvodu EKG

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
Cas

Detekce konce komplexu QRS we 3. frekvenéni pAsmu 2. swodu EKG

i
|

‘
{l

\ \ \ \ \
0 T T e L
] I
] [

\ \ \
I
||

T
|

0

\

N

!
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Cas

Obr. 22: Princip detekce z&atku a konce QRS komplexu
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Obr. 23: Princip detekce z&atku a konce QRS komplexu — detail
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Zobrazeni swodl a detekce zacatku a konce QRS
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Obr. 24: Detekce z#&atku a konce QRS komplexu

5.2Detekce viny T
Detekce viny T se odviji od detekovaného kompleXRSQV prvnifack se vypdéita RR-
interval z detekovanych kompleXQRS a vynasobi se s nimédefeddefinovana okna. Prvni
reprezentuje délku viny T a druhé zpéidviny T od komplexu QRS. Nasledujici postup je
obdobny jako u hledani komplexu QRS.&pe hledaji nadprahové a podprahové hodnoty.
Kde prah je reprezentovan vynasobenim konstantyéeoslatné odchylky fislusného pasma.
Wnasobeni je zizodu mensi amplitudyasti, kterda charakterizuje vinu T. Obr. 25 ukazuje
detekovana maxima a minima Kité vzdalenosti od komplexu QRS. Det&jBi pohled je na
Obr. 26. Detekce probiha v pasmeéh Z a 2. Obr. 27 zobrazuje nasleduijici krok, kde je
lokalizovan ptichod nulou mezi ogaymi extrémy. Ukazky jsou uvedeny pouze pro 2. svod
signalu EKG. Tomuto Zisobu se podrobi vSechny svody zaznamu EKG a ndskmiiza
pomoci shlukové analyzy zjistcekavané pozice viny T— Obr. 28, kde jsou z&lemnaeny
viny T v zobrazeném 3-svodovém signélu.
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VInkova transformace 2. swodu EKG + nad/pod prahové mista pro detekci viny T
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Obr. 25: Lokalni maxima a minima pro detekci T viny

VInkova transformace 2. swodu EKG + nad/pod prahové mista pro detekci viny T
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Obr. 26: Lokalni maxima a minima pro detekci T viny - detalil
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Obr. 27: Prichod nulou mezi op&nymi extrémy — detekce T viny

Zobrazeni svodll a detekce vlny T
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Obr. 28: EKG signél + detekované T viny
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5.2.1.Detekce konce viny T
Detekce konce viny T probiha wiftku 2* a odviji se od lokalizované pozice viny T. Okolo

lokalizované pozice viny T najdeme maximum a mimmuyxicemz zjistime, jestli je na ose
¢asu dive maximum nebo minimum, jelikoZz nas zajima prdvuha vina v ptadi, u které
zjistime maximalni amplitudovou vychylku. Po zjigt této hodnoty postupujeme pasové
ose a zjisujeme aktualni hodnoty vychylky. Pokud je aktualgthylka ox% mensi nez
nalezené maximum, pg@ipad minimum, tak tento bod definujeme jako konec vihy
Pricemz x je piblizné 90%. Princip je zobrazen na Obr. 29 a po shlukawvélyze mame
lokalizované konce viny T— Obr. 30.

Detekce konce vny T ve 4. frekvenéni pAsmu 2. svodu EKG
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Obr. 29: Princip detekce viny T
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Zobrazeni svodu a detekce konce vlny T
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Obr. 30: Zobrazeni EKG svodi + detekce konce viny T

5.3 Detekce P viny
Princip detekce viny P je podobny jako u viny T.¢O mame d¥ okna, které vynasobime
s RR-intervalem. Prvni pro délku viny P a druhémbkno posun pgasové ose od komplexu
QRS sndrem zgt. Zde ot hledame lokalni maxima a minima v pasmedt220br. 31 —
detail na Obr. 32, fichod nulou mezi nimi Obr. 33 a po shlukové analy@&ne detekovanou
vinu P — Obr. 34.
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Obr. 31: Lokalni maxima a minima pro detekci viny P

VInkova transformace 2. swodu EKG + nad/pod prahové mista pro detekci viny P
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Obr. 32: Lokalni maxima a minima pro detekci viny P- detail
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Obr. 33: Priichod nulou mezi op&nymi extrémy — detekce viny P
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Obr. 34: EKG signél + detekované viny P
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Po detekovani viny P a viny Fiphazi naradu je& owerovaci algoritmus, ktery hlida,
zda nejsou detekované viny totoZzné. Tento prinaipgfije na vyp&tu primérné velikosti
detekovanych vin T a P Jestlize jsou viny lokalemoy na stejné pozici pak se rozhoduje
podle \tSi podobnosti, o kterou vinu se jedna. Porovnaeavslikost sporné viny
s vypatenymi paméry a je girazena identifikace viny dlestsi podobnosti. Tento princip byl
naprogramovan, Kili problematickym signdiim jako je M01_117 03, u kterého nastal tento
problém. Riklad rozn¢éfeného signalu MO1_117 03 je na Obr. 39.

5.3.1.Detekce zé#&atku a konce viny P
Detekce z&tku a konce viny P je realizovan v frekéafm 3. pasmu tzn. &iitku 2°. Princip
je zobrazen na Obr. 36 a detdjii vyrez na Obr. 39.®odni DTWT je znazormna zelenou
barvou z dvodu zaruSeni vysokofrekvem slozkou, byl aplikovan postup na jeji filtraci.
Byly nalezeny vSechny lokalni maxima a tyto bodiylproloZzeny pomoci linearni splajnové
interpolace, na obrazku vykreslena jako ,horégftvena kivka. ,Dolni* ¢ervena kivka je
interpolace lokalnich minim. Tyto éwkiivky byly zprimérnovany a tim jsme dostaterny
priabéh, ktery je zbaven vysokofrekvam slozky.

Nasledujici samotna lokalizacecatku a konce viny P je obdobna hledani konce viny
T. Opt hleddme maximum a minimum vitém intervalu od komplexu QRS. U lokalnich
extréemi hledame, kde se hodnota snizi natyprocentualni tbytek z nalezeného extrému a
tyto body jsou definovany jako potencionalntatky a konce viny P. Po shlukové analyze
dostavame pozice &atku a konce viny P, viz. Obr. 37.
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Obr. 35: Princip detekce z&atku a konce viny P

Detekce zacatku konce vny P ve 3. frekvenéni pasmu 2. svodu EKG
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Obr. 36: Detall principu detekce z&atku a konce viny P
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Obr. 37: Zobrazeni EKG svodi + detekce z#atku a konce viny P
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6. Dosazené vysledky

Program je testovan na databazi CSE, kterd vznikfa¢ za &elem vyhodnocovani
vykonnosti prograrh pro analyzu signdlu EKG. Na vytkeni databaze CSE spolupracovalo
25 organizaci z celého &a. Hlavnim cilem databaze bylo standardizovatékda pro
klasifikaci. Za timto delem byly vytvageny # dil¢i knihovny signdl EKG reprezentované
Sirokou Skalou morfologii. Nejenze databdze CSEabbie fyziologické pibéhy signéaf
EKG, ale také signdly patologické, jako n&tad: neuplné/kompletni blokaddy pravého
Tawarova rameénka, infarkt myokardu, hypertenze |d&ednory, fibrilace sini a jiné
patofyziologické stavy. Prvni dil databaze obsahuje pouze signdly, ve kterych byly
zaznamenavanyitsvody, druha databaze obsahuje 15 8vd®-standardnich a 3-Frankovy
svody) a teti diki databaze obsahuje signaly EKG a VKGe¢ame pro hodnoceni
diagnostickych prograi [10], [11] a [12].

Pro klasifikaci vySe popsaného algoritmu je poudltaha di¢i databaze, ktera
obsahuje 125 3-svodovych a 12-svodovych sigEdG. Zaznamy jsou 10 sekund dlouhé.
K této diki databazi tirci CSE stanovili i konkrétni kritéria pro rozieni testované
databaze. Stanovené kritéria zobrazuje Tabulkadhdse o maximalni moznou &uodatnou
odchylku. K databazi byly také stanoveny reférdnhodnoty pro jeden sréiei cyklus
kazdého signalu EKG. JelikoZ signdly67 a 70 jsou zdznamypacemakeru, tak tyto hodnoty
byly nastaveny na -1 a nejsou brany v potédzgstovani. Také u naSeho testovaného algoritmu
nebyly tyto signaly zahrnuty do vy sneérodatné odchylky12], [13].

Tabulka 5: Kritéria pro rozm éieni databaze CSE [13]

Zacdatek P | Konec P | Zac¢atek QRS | Konec QRS| Konec T
Kritéria 2s csg [Ms] 10,2 12,7 6,5 11,6 30,6

Dali dilezité parametry jsou: senzitivide a pozitivni prediktivitaP”. Vzorce pro
vypocet jsou nasledujici:

TP

Se= —— 21)
TP+FN

+_ TP 22
TP+FP

kde TP je paet pravdi¥ pozitivnich detekciFN — paet faleSg negativnich detekci BP —
pocet faleSw pozitivnich detekci.

Tabulka 6 ukazuje hodnoty, kterych dosahl vySe aopsalgoritmus. Jsou sledovany
Ctyfi nejdulezitéjSi parametry: senzitivita, pozitivni prediktivitggramérna odchylka a
smeérodatna odchylka. Sénodatna odchylka duje kvalitu rozngtovaciho algoritmu a byla

stanovena autory databaze 2msg Interpretace tohoto kritéria se tiznych autol ¢lanka
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liSi. V ¢lanku [14] si autti poZadavek [14] vyloZili, Ze musi splnit podminke2s-se(mekké
kritérium),zatimco autd ¢lanku [15] podminku pochopiti>scse (tvrdé kritérium). V Tabulka
6 je sntrodatna odchylka barewrrozliSena, kde zel€nje splreni tvrdého kritéria, mag
splreni mékkého kritéria acervert ozna&ené hodnoty nesfillji pozadované kritérium.
Hodnoty, které jsou v Tabulka 6 podtrzené jsouilegbo maji stejny vysledek jako hodnoty
pro 3-svodové EKG (ortogonalni svody).

Jednotlivé analyzované signalgiml2 svodi, az na signal nazvany ,3-svodové EKG*
se jednalo o ortogonalni svody obsazené v datab®&E. Druha déi databaze standardniho
12-svodového EKG je pod nazvem ,12-svodové EKG“tals analyzované signaly jsou
transformovany pomocitislusné transforntai matice z ortogonélniho EKG na 12-svodové
EKG.

Prevazna wtSina hodnot vykazuje zlepSeni, oproti hodnotankazigm analyzou
ortogonalnich svad Nejvice patrné zlepSeni je u parametru ¢datna odchylka“ pro
zatatek a konec komplexu QRS a ,pozitivni prediktiVipyo zatatek a konec viny P. | kdyz u
viny P se nepoddo splnit pozadavek kladeny na &mdatnou odchylku, jelikoz vina P
je mala a nevyrazna a v mnohidpadech dsre piredchazi QRS komplexu, takze jeji detekce a
rozméieni je velice problematické. Diky zoptimalizovanitegdefinovanych hodnot
v algoritmu se poddo dosahnout vyrazného zlepSeni senzitivity a i prediktivity. U
viny P doslo ke zlepSeni minimé&lo 10%.

Ke zlepSeni sledovanych paraniettoslo také p pouziti ,Nahodné transforndai
matice“, kde vysledné hodnoty grodatné odchylky vykazovaly z&iaé zlepSeni a vifpact
.Konec QRS" bylo spléno tvrdé kritérium. Jelikoz ,Nahodna transfokmamatice”, byla
generovana zcela nahagra diky ni byly ortogonalni svody transformovargy 12-svodove
EKG, Ize gedpokladat, Ze transformace suod 3-svodového EKG na 12-svodové je pro
rozmerovaci algoritmy vhodny mezikrok. Sama transformgceychld, jelikoz se v podstat
jedna o roznasobovani matic.

Tabulka 6: Dosazené vysledky roz@ovacim algoritmem

Typ EKG/ Zacdatek | Konec | Zacdatek | Konec | Konec
Transformaéni matice P P QRS QRS T
3-svodové EKG 97,6 97,6 100 99,7 Q9P
12-svodoveé EKG 99,2 | 99,2 100 100 97,6
Dower 96,9 96,9 _100 100 96,9
Se [%] Dawson HC 96,1 95,3 _ 100 98,4 98,4
Dawson Ml 99,2 99,2 100 99,2 99,2
Pro CSE-pimer 97.6 97.6 100 99,2 98,4
Pro CSE-median 96,1 96,1 _ 100| 99,2 98,4
Nahodna transf. m. 97,6| 97,6 100 99,2 92,2
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3-svodové EKG 94,6 94,6 100 100 100
12-svodové EKG 95,3 | 95,3 100 100 100
Dower 94.6 94.6 100 100 100
P (%) Dawson HC 95,3 95,3 100 100 100
Dawson Ml 96,1 96,1 100 100 100
Pro CSE-pimeér 96,1 96,1 100 100 100
Pro CSE-median 96,1 | 96.1 100 100 100
Nahodna transf. m. 96,1| 96,1 100 100 100
3-svodové EKG -1,4 7,2 4,2 1,9 17,0
12-svodové EKG 3,3 2,6 3,3 0,0 15,8
Dower 1,2 4.8 3,9 1,6 13,6
Pramer [ms] Dawson HC 0,9 4,8 4,0 1,6 14,9
Dawson Ml -0,5 4.4 3,9 11 14,4
Pro CSE-pimér -4,7 5,6 3,5 1,0 13,5
Pro CSE-median -3,7 5,8 3,8 1,0 145
Nahodna transf. m. -0,4 18,8 4,8 5,7 17|8
3-svodové EKG 19,7 19,0 6,2 8,3 17,0
12-svodové EKG 18,1 20,7 53 7.4 15,6
Dower 17,8 174 5,5 6.7 16.4
Smérodatna Dawson HC 163 | 206 53 90 | 16.1
odchylka
[ms] Dawson Ml 18,1 21,8 55 6,6 20,9
Pro CSE-pimeér 20,8 20,4 5,6 7.1 21,0
Pro CSE-median 18,3 19,0 5,6 7,2 20,7
Nahodna transf. m. 16,8 18,0 48 17,8
Kritéria 2s csg [Ms] 10,2 12,7 6,5 11,6 30,6

2sse — maximalni povolena strodatna odchylka mezi detekovanymi a refénémi pozicemi.Cerverg —
nesplini kritéria, mode — splini mekkého kritéria, zeleh — spleéni tvrdého kritéria. Potrzené hodnoty:
zlepSeni (nebo stejny vysledek) jako 3-svodové E&@gonalni svody).

V Tabulka 7 jsou dosazené vysledkyzmych roznéfovacich algoritmi, které jsou
popsany \lancich: Martinez [5], tato metoda je zaloZenalis&irétni vinkove transformaci,
stejré jako Sahambi [18]. ¥lanku [8] je metoda zaloZena na spojité WT (CWIgguna
v ¢lanku [16] popisuje metodu fungujici na principislicové filtrace. VSechny metody
uvedené v tabulce 7 byly testovany na standardisibdai CSE. Nejlépe vychazi Sahambi
[18], kde «tSina splnila tvrdé kritérium, ale jelikoz u tétoetady nebyly poskytnuty
parametry senzitivita a pozitivni prediktivita, pel jistotr# fici, Ze se jedna o cinny
rozmefovanci algoritmus. Dobré vysledky dava také metpa@Zend na spojité WT, kde
doSlo ke splani tvrdého kritéria ve dvouifpadech a ve zbylych se této podmince velice

45



blizi, v tomto¢lanku byl i parametr senzitivita a hodnota se palvgta od 98,17 do 100%.
Diky tomu Ize algoritmus Vitek [8] povaZovat zeolghlivy a vysoce &inny rozngrovaci

algoritmus.

Tabulka 7: Dosazené vysledky jinymi metodami

Metoda Zacatek | Konec | Zacdatek | Konec | Konec
P P QRS QRS T
Martinez [5] -4,9 -1,0 1,3 5,8 1,3
Vitek [8] -0,8 1,1 1,3 -1,9 0,0
Pramér [ms] Laguna [16] 1,0 -1,0 -2,1 -0,2 2,6
de ChazaChyba!
Nenalezen zdroj N N 0,9 -0,6 N
odkazi.
Sahambi [18] N N N N N
Martinez [5] 54 6,4 6,3 10,9 21,8
) Vitek [8] 5,7 6,4 4,2
Smérodatna
odchylka Laguna [16] 7,9 7,4
[ms] de ChazaChybal!
Nenalezen zdroj N N 3,6 7,1 N
odkazi.
Sahambi [18] 20,0
Kritéria 2s csg [Mms] 10,2 12,7 6,5 11,6 30,6

2sse — maximalni povolena sfrodatna odchylka mezi detekovanymi a refénémi pozicemi.Cerveré —
nesplrni kritéria, mode — spldni mékkého kritéria, zeleh— splrni tvrdého kritéria. N-Neznamé udaje.

Porovnéni Tabulka 7 s dosaZzenymi vysledky v Tab@kg problematické, jelikoz
vétSinaclanki v Tabulka 7 neposkytovala parametry senzitivippaitivni prediktivita. Pouze
¢lanek [8] a hodnoty dosazené spojitou WT jsou woppani s Tabulka 6 mnohem lepsi.
Srovnatelné vysledky jsou s de Chagdlyba! Nenalezen zdroj odkah.. S porovnanim
Martinez [5] jsou hodnoty srovnatelné, ale pouzezatatek a konec QRS komplexu a konec
viny T. Metoda zaloZena na princigislicové filtrace [16] dava lepSi hodnoty pratatek a
konec viny P oproti vysledin v Tabulka 6, ale zatek komplexu QRS je |épe detekovan
metodou popsanou Vv této praci.

6.1. Ukazky rozndiFeni EKG
V této kapitole je zobrazenakolik rozmeétenych signal EKG. Na jednotlivych obrazcich je
zobrazeno &kolik razré barevnych kivek, kde samotny EKG signal je zobrazéerrs,
zatatek a konec viny P jsou vykresletigrchovanou modrodarou, ¢ervenou je ozngen
zatatek a konec komplexu QRS a konec viny T je zeldsou zde také zobrazeny reférdn
hodnoty, které jsou vykresleny jako zZl@try s kruhem navrchu.
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Prvni rozméteny signal je M01_001_03, ktery nebyl podroben Bantansformaci —
rozméieny ortogondlni signél je na Obr. 38. Jedn& sedenjez nejmé# problematickych
signalu obsazenych v databazi CSE. Neobsahuje 2adaéné ruSeni driftendi brumem.
Tepova frekvence je konstantni a nejsou zde zazmamyeZzadné patofyziologické stavy.
Algoritmus uspsre detekoval vSechny refer&mi hodnoty.

Na Obr. 39 je zobrazen naopak jeden z nejproblétsdich signal databaze, na tuto
ukazku také nebyla aplikovana transformace. Jednd signal, ve kterém jsou zastoupeny
extrasystoly. Samotna orientace vtomto signalwgbce problematicka. Roziteni \aci
referenim hodnotam praihlo dolie, ale chybné rozéreni prokghlo pro vinu P v gkolika
piipadech, jelikoz vina P je naztema fpes detekovany komplex QRS. Tento problém vznikl
kvili preddefinovanym hodnotam, jelikoz vina P mnoh&gnt predchazi komplexu QRS a
v tomto @ipad je toto greddefinovani nevyhovuijici.

Zobrazeni swodl a detekce vin a kmitl signalu: MO1 001 03

I T PR N
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B HH HH HH HH HH HH HH HH HH HH HH
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3_2 HH HH HH Il HH H\H T AT P
e

t[s]

Obr. 38: Rozméreny EKG signal MO1_001_03, bez transformace
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Zobrazeni swodl a detekce vin a kmitl signalu: MO1 117 03
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Obr. 39: Rozméreny EKG signal MO1_117_ 03, bez transformace

Na dalSim obrazku (Obr. 40) je signal zaruSen arift V gipac€ rozmereni
ortogonalnich svaa standardnich svaddochazi k usgsnému rozréeni signalu. Na Obr.
40 je ukazka rozgteného signalu, ktery byl transformovan pomoci ,rf@transforméni
matice“ a i rozmdieni tohoto signalu se zila, jedna se o 12-svodovy signal a na obrazku
jsou zobrazeny svody 1-3.

Na Obr. 41 je zobrazen také problematicky signalla bpouzita Dowerova
transform&ni matice. Rozréfeny Usek sprawndetekoval z&tek a konec komplexu QRS,
véetns konce viny T, vina P vSak byla fal&Spozitivni, kwili velkému obsahu rusivé slozky
v signalu. Na obrazku jsou zobrazeny svody 7-9.Haat i k chybné detekciéhkterych
komplexi QRS a nasledn vin P aT.
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Zobrazeni svodl a detekce vin a kmitd signalu: MO1 114 03
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Obr. 40: Rozméieny EKG signal M01_114 03, transformace:
Nahodna transf. m.; svod 1-3
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Obr. 41: Rozméreny EKG signal MO1_111 03, transformace:
Dowerova transf. m.; svod 7-9
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Signal na Obr. 42 je roztten pomoci Dawsonovy transfortma matice HC (pro
zdravé pacienty), zobrazeny jsou svody 10-12. \Rna tomto pipact je definovana jako
chykgjici, a algoritmus ji spravn vyhodnotil jako chyBjici. Ostatni viny jsou patrné a
rozmereneé.

Obr. 43, ktery zobrazuje svody 1-3 ra#uje signal MO1_092 03 pomoci
transformé&ni matice ,median“ ktera byla vypiana gimo pro databazi CSE. V EKG je
detekovana vina P jako fale&Smpozitivni. Rozndfrovany signal nema konstantni tepovou
frekvenci a je zaruSen brumem.

Zobrazeni swodl a detekce vin a kmitl signalu: MO1 010 03
10

|
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Obr. 42: Rozméieny EKG signal M01_010_03, transformace:
Dawsonova transf. m. HC; svod 10-12
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Zobrazeni swodl a detekce vin a kmitl signalu: MO1 092 03
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Obr. 43: Rozméieny signal EKG M01_092_03, transformace:
Transformaéni matice ,, median“; svod 1-3

Na Obr. 44 je rozeten signal, ktery byl transformovan pomoci Dawsonovy
transform&ni matice MI (pro pacienty se skoiém onemocénim). Na obrazku je zobrazen
svod 4-6. Dochazi k uspnemu rozréreni vSech i lokalit. EKG signal ma konstantni RR-
interval a ke konci je zaruSen driftem.

Signal na Obr. 45 roz#éreny pomoci transforntai matice ,ptimer* vypoctenou
piimo pro databazi CSE uspe detekoval pozice, které byly v signalu refemin Dochazi
k usgsné detekci vSech komplexXQRS. RR-intervaly nejsou konstantni a diky tomahdai
k faleSrg negativni detekci viny Pipd 4 sekundou pbéhu. Na obrazku jsou zobrazeny
svody 4-6.
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Zobrazeni svodu a detekce vn a kmitd signédlu: MO1 116 03
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Obr. 44: Rozméreny EKG signal MO1_116_03, transformace:
Dawsonova transf. m. Ml; svod 4-6

Zobrazeni svodl a detekce vin a kmitd signalu: MO1 037 03
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Obr. 45: Rozméieny EKG signal M01_037_03, transformace:
Transformaéni matice ,, primér”; svod 4-6
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7. Zavér

Byly nastudovany a popsany zakladni principy ré&@macich algoritmd a metody umaiujici
transformace svad Pro praktickouc¢ast diplomové prace ,Rozffovani zaznaiin EKG
s vyuzitim transformace svatbyla zvolena vinkova transformace. Bylo vyfeoo blokové
schéma a popsan princip naprogramované metody gmoeteni signalu EKG, dale bylo
vytvoieno Sest transformiaich gistupi pro navySeni pfiu dostupnych svada zvyseni
acinnosti rozngteni.

Navrzeny a realizovany algoritmus pro raZovani signal EKG byl otestovan na
kompletni databazi CSE (Frankovy svody, standat@sévodové EKG) a byly analyzovany
vSechny navrzené transforémd pristupy. Algoritmus nesplje vSechny kritéria, které byly
autory CSE databaze poskytnuty. Zaznamenal problgfinyoznmgiovani viny P a proto
nedokazal spinit senodatnou odchylku ani pro ¢kkeé kritérium, které bylo stanoveno na
10,2 ms pro z@tek viny P a 12,7 ms pro konec viny P. Naopak iseita a pozitivni
prediktivita viny P se zlepSila minim&ro 10% oproti vysledkm, které algoritmus daval
pied optimalizaci vstupnichi@definovanych paramétr Mékké kritérium bylo spléno pro
konec viny T a z&tek a konec komplexu QRS. Senzitivitd&iu a konce QRS komplexu
byla minimalrg 98,4%.

Transformované Frankovy svody dosahovaly lepSiclsledyt, nez roznireni
samotnych Frankovych svbd Nejwtsi patrné zlepSeni je il na parametru pozitivni
prediktivita pro vinu P, kde bylo dosazeno zlepSerd vSechny aplikované transforéna
piistupy. DalSi vyrazneé zlepSeni zaznamenalthefitéjSi sledovany parametr — srmdatna
odchylka pro komplex QRS . Wipadct zatatku komplexu QRS bylo zlepSeni pro vSechny
transformace a pro konec QRS doslo ke zlepSedii piipadech ze Sesti. Nejlepsiho zlepSeni
smerodatné odchylky pro komplex QRS dosahla ,nahodaasformani matice”. Za&atek
QRS klesl na 4,8 ms, oproti Frankovym stnod bylo zlepSeni o 1,4 ms. Konec QRS se

zlepSil 0 2,6 ms na 5,7 ms a tim dokonce splndéwkritérium.

Jediné zhorSeni sfrodatné odchylky pro konec komplexu QRS zaznamenala
Dawsonova transforndai matice HC, ktera je tena pro transformovani zaznam
potizenych na zdravych pacientech. Databaze CSE jeosatznorodych zaznatnEKG a
pievazna ¥tSina z nich je pravpatofyziologického charakteru.

Roznerovani signalu EKG s vyuzZitim transformace svode podle dosazenych
signalu EKG. Jedna se o Upravu vstupnich dat, keergchla a vypdetrg nenaréna a ve
vysledku ziskame akolikrat vice vstupnich dat, dikyemuz je ¥tSi pravédpodobnost, Ze
dojde k &inngjSimu rozngieni signalu EKG. NejtSi vliv na rozndovanci algoritmus maji
samotna vstupni data. Podle nich Ize rozhodnokid, feansforméni matice je nejvhodijsi.
Diky ,Nahodné transforntmi matici“ lze fici, Zze i ,ndhodn&" transformace je vhodnym
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mezikrokem k lepSimu roziteni.
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9. Seznam zkratek a symbal
[, 11, Il — Einthovenovy svody

2scse— mekké kritérium databaze CSE

A — 12-svodovy EKG zdznam

a— augmentovaneé

a — netitko

aVvF, aVvL, aVR — Goldbergerovy svody

B — 3-svodovy EKG zdznam

b —casovy posun vinky

CSE - standardni databaze signalu EKG
CWT - spoijita vinkova transformace

DTWT - vinkova transformace s diskrétnéasem
EKG - Elektrokardiogram

F — dolnicast levého bérce

FN — faleSg negativni

FP — falesg pozitivni

HC — transformeéni matice pro zdravé pacienty
hy, — impulsni charakteristika filtru

L — Levéa ruka

m — kmitatove neritko

MI — transform&ni matice pro pacienty se sttdém onemoc#énim
MLP — vicevrstvy preceptor

P* - pozitivni prediktivita

pi nv — pikaz v Matlabu

R — prava ruka

rand — pikaz v Matlabu

RBF — funkce s radiélni bazi

RR —¢as mezi déma po sob jdoucim R kmity

Scse— tvrdé kritérium databaze CSE
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Se- senzitivita

SVQ - samotici st’

TP —pravdiw pozitivni

V1 az Vs — hrudni svody

VKG - vektorkardiogram

WT - vinkova transformace

X — hledana transforniai matice
A — dilatace vinky

¢ —casové posunuti vinky

w(t) — matéska vinka
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10.

Prilohy
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readme-navod
shlukova_analyza
transf_matice
tri_na_dvanact
zac_kon_ P
zac_kon_R
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