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ABSTRAKT

Prace popisuje variabilitu srde¢niho rytmu, jeji fyziologicky a klinicky vyznam a zpusoby
analyzy. Jsou zde rozebrany metody vyhodnoceni zmén variability srde¢niho rytmu v ¢asové
oblasti a pomoci kratkodobé Fourierovy transformace. Tyto dvé metodiky srovnava podle
vyhodnoceni zmén HRV zapfi¢inénych globalni ischemii. V praktické c¢asti je popis
vytvofené aplikace v programu Matlab pro analyzu HRV v Casové oblasti a pomoci
kratkodobé Fourierovy transformace. Vysledky byly ziskany z poloh R vin EG signalu
izolovanych srdci kraliku.

KLICOVA SLOVA

Variabilita srdeéniho rytmu, elektrogram, RR interval, kratkodoba Fourierova transformace

ABSTRACT

The thesis describes the heart rate variability (HRV), its physiological and clinical
significance and the means of its analysis. It includes a thorough dissection of the methods
applied in the process of HRV evaluation in a time domain and using the short-time Fourier
transform. The thesis compare both of the methodologies regarding changes of HRV caused
by global ischaemia. The practical part descibes the application created in Matlab for analysis
in the time domain and using short-time Fourier transform. The resulsts were calculated from
the positions R wave EG signal isolated rabbit hearts.
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Uvod

Tématem prace je analyza variability srde¢niho rytmu kratkodobou Fourierovou
transformaci. Analyza variability srde¢niho rytmu (HRV) se fadi mezi moderni diagnostické,
neinvazivni metody. HRV je parametr sledujici proménlivost ¢asovych intervali mezi
jednotlivymi srde¢nimi systolami. Je vybornym ukazatelem zdravotnich potizi a napomaha

lékaram predikovat kardiovaskularni onemocnéni.

V préci je provedena literarni reSerSe v oblasti analyzy HRV. Je zde popsdna metoda
analyzy HRV v Casové oblasti a poté pomoci kratkodobé Fourierovy transformace. Cilem
prace je srovnani metodik vyhodnoceni zmén HRV zplsobenych globalni ischemii v obou

zminénych oblastech.

Text prace je ¢lenén do 6 Casti. Prvni kapitola predstavuje detailni popis HRV. Kromé
definice variability srde¢ni frekvence jsou zde uvedeny informace o historickém pozadi HRV
a fyziologickém vyznamu HRV v lékafstvi. Na konci prvni kapitoly je popséna

Langendorffova perfuzni metoda, pomoci které byla ziskana data pro analyzu.

Druha kapitola popisuje zdznam a predzpracovani HRV signalu od zpracovani signalu,

pres detekci QRS komplextl, az po samotné vytvoreni tachogramti.

Tieti kapitola popisuje metody analyzy variability srde¢niho rytmu. Nejprve jsou
podrobné rozebrany vSechny statistické a geometrické parametry ¢asové oblasti a poté se
prace zabyva metodou kratkodobé Fourierovy transformace.

Ctvrta kapitola popisuje poznatky o vlivu ischemie na HRV a obsahuje shrnuti metod

casové oblasti a kratkodobé Fourierovy transformace.
Pata kapitola je v€novéna zpracovani a analyze signald HRV v prostredi Matlab. Je zde
popsano vytvorené grafické prostredi, které je jednim z hlavnich vystupti prace.

V posledni kapitole, kapitole Sesté, je zavérecné shrnuti vSech vysledki a poznatkl
vychazejicich z prace. Nejdiive jsou uvedeny vysledky parametri casové oblasti, poté je
vyhodnocena analyza pomoci spektrogrami kratkodobé Fourierovy transformace. Je
provedena takeé statisticka analyza.
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1 Variabilita srdecniho rytmu

1.1 Definice HRV

,»Variabilita srdeCniho rytmu“ oznacuje termin pro popis kolisdni jak okamzitého
srde¢niho tepu, tak RR intervaltl, jak zobrazuje Obr. 1.1. Pro oscilaci intervalti mezi po sob&
nasledujicimi srde¢nimi stahy mutzeme v literatuie nalézt mnoho terminti, jako naptiklad
variabilita délky cyklu, variabilita srdecni doby, variabilita srde¢ni frekvence, RR variabilita,
tachogram RR intervall, variabilita srde¢nich period. V praxi se vSak nejcastéji uziva zkratka
HRYV (z anglického heart rate variability). [1]

R R-R Interval ||?
|

|
Qs

Obr. 1.1: Grafické zobrazeni RR intervalt. [10]

1.2  Historické pozadi

Fakt, ze srde¢ni rytmus neni za fyziologickych podminek zcela pravidelny, je znamy uz
delsi dobu. Piesto nebyl t€émto ptirozenym zménam srde¢niho rytmu az donedavna piikladan
vétsi vyznam. Bylo vSak dokazéano, ze naprosto pravidelny sinusovy rytmus ptedstavuje

negativni prognosticky faktor. [12]

Klinicky vyznam HRV byl poprvé ocenén v roce 1965, kdy Hon a Lee zjistili, ze
nebezpeci poskozeni plodu predchazely jesté pred ofekavanymi zmeénami tepové frekvence
zmény jeji variability [1]. Mnoho let se vyuziva monitorovani variability fetalniho srdec¢niho

rytmu k fyziologickému vedeni porodu [12].
Béhem 1970, Ewing a kol. vymysleli fadu jednoduchych test kratkodobych RR rozdilt,

vedouci k odhaleni autonomni neuropatie u diabetikti [1]. V 70. letech byl také uveden vztah

mezi zvySenym rizikem mortality po infarktu myokardu a redukovanou HRV [11].

Vroce 1981 Akselrod a kol. jako prvni pouzili pro kvantitativni vyhodnoceni
kardiovaskularni regulace metodu spektralni analyzy HRV [1]. Tyto frekvencni analyzy
prispely k chapani autonomniho pozadi kolisani RR intervalu v zaznamu tepové frekvence

[1]. Vymizeni HRV po podani atropinu bylo navrzeno jako neinvazivni ukazatel mozkové

12



smrti a fada neurologickych a psychologickych studii vyuzivala vySetieni HRV k sledovani

vlivu emoci, stresu a pracovniho prostiedi na autonomni nervovy systém [12].

Vsechny zminéné poznatky o HRV daly Iékaiim a védctim podnét k tomu, aby zménam
variability srde¢niho rytmu pftikladali vétsi vyznam. Tim se dostala analyza HRV do poptedi
zajmu a byly vyvinuty metody, umoznujici HRV klasifikovat a nasledné piiblizit vliv zmén

HRYV na zdravotni stav pacienta.

1.3  Fyziologicky vyznam HRV

Srdce je autonomni organ, jehoz charakteristickou vlastnosti je automacie a rytmicita.
Presto dochazi k nervové fizené modulaci rytmu. Autonomni nervovy systém (ANS) ovlada
cetné t€lesné interni funkce. Srde¢ni rytmus je ddn dvéma udavaci rytmu, tzv. “pacemakery®,
ve fyziologickém stavu je dan sinoatridlnim (SA) a v patologickém stavu atrioventrikuldrnim
(AV) uzlem (Obr. 1.2), ktefi jsou za srde¢ni rytmus zodpovédni [3]. SA uzel, ktery je
normalné za srde¢ni frekvenci zodpovédny, je pod neustalym tonickym vlivem vegetativniho

nervového systému [6].

Variabilita srdeéniho rytmu (HRV) je spolehlivym ukazatelem mnoha fyziologickych
faktori. modulujicich normalni srde¢ni rytmus. Je u¢innym nastrojem sledovani souhry

sympatické a parasympatické ¢asti nervové soustavy.

Sympaticka stimulace, k niz dochazi v reakci na stres, béhem cviceni a pti srde¢nich
chorobach zplsobuje zvyseni tepové frekvence a zvySeni ¢innosti pacemakerovych bunék
Vv sinotridlnim uzlu. Sympatikus na srdce pusobi: pozitivné chronotropné (zvySuje srdecni
frekvenci), pozitivné inotropné (zvySuje silu srdecni kontrakce), pozitivné dromotropné

(zvysuje sinokomorovy ptevod), pozitivné bathmotropné (zvySuje vzrusivost myokardu). [6]

Parasympaticka aktivita, predev§im ovliviiujici funkci vnitinich organti, snizuje rychlost
¢innosti pacemakerovych bunék a tepové frekvence. [1] U zdravého jedince pievazuje za
klidovych podminek vliv parasympatiku: medikament6zni blokdda parasympatiku tepovou
frekvenci zvysi, blokada sympatiku naopak snizi [6]. Parasympatikus ptsobi obecné na
srdecni Cinnost: negativné chronotropné (zpomaluje srdecni frekvenci), negativné inotropné
(snizuje silu srde¢ni kontrakce), negativné dromotropné (zpomaluje sitokomorovy pievod),
negativné bathmotropné (snizuje vzrusivost myokardu). [6]

Sympaticka aktivita je spojena s nizkou frekvenci HRV (LF = 0,04-0,15 Hz), zatimco
parasympaticka ¢innost je spojena s vyssi frekvenci HRV (HF = 0,15-0,4 Hz). Tento rozdil
Vv kmitoCtovych pasmech umoziuje odd¢lit sympatické a parasympatické piispévky

Kk variabilité srde¢niho rytmu.
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Obr. 1.2: Elektrofyziologie srdce. Obrazek dava do souvislosti pribéhy akéniho napéti

zaznamenan¢ho v jednotlivych ¢éastech prevodniho srde¢niho systému a elektrogramu, ktery vznikne
sumaci téchto prub¢hu. [9]

1.4 Vyhody a nevyhody HRYV analyzy

Tepova frekvence je nestacionarni signal, jehoz odchylka muze indikovat aktudlni
onemocnéni srdce nebo zvySeny stav ohrozeni srdce. Ukazatele onemocnéni srdce mohou byt
pritomné v kazdém okamziku, nebo se mohou objevit ndhodné v urcitych intervalech béhem
dne. Studovat a uréit abnormality v objemnych datech, shromazdénych v priabéhu nékolika
hodin, je vSak velice namahavé a ¢asove narocné. Proto je analyza variability srdecniho rytmu

velice popularnim nastrojem pro posuzovani ¢innosti autonomniho nervového systému. [1]

Analyza HRV umoziiuje posuzovat integritu a funkce nejriznéjSich fyziologickych
mechanizmii. Metoda mize byt pouzita jako indikator stavu kardiorespira¢niho fidiciho
systému. Ma znacny potencial pro posouzeni role vykyvii autonomniho nervového systému u
normdlnich  zdravych jedinch a pacienti s riznymi kardiovaskularnimi a
nekardiovaskularnimi poruchami [2]. Poskytuje informace o sympaticko-parasympatické
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autonomni rovnovaze a tedy riziku nahlé srdecni zastavy [1].

Velkou vyhodou HRV analyzy je snadnost provedeni zdznami, zaznamy jsou
neinvazivni a navic je metoda dobfe reprodukovatelna. Nevyhodou je naptiklad skutecnost, Ze
pfi 24 hodinovém vysetieni (tzv. Holterovo monitorovani) nemusi byt HRV dostatec¢né citlivé

Kk extrasystolam a vlivem pramérovani hodnot mize dojit k nekorektni interpretaci vysledku.

15 Zaznam dat

Casové fady RR-intervalii byly ziskany ze zaznamu elektrické aktivity izolovaného
sav¢iho srdce, perfundovaného podle Langendorffa. Srdce pochéazela z dospélych samic
kralika. Pfed samotnym chirurgickym vykonem byla provedena piiméfené¢ dlouha a
dostate¢né hluboka anestezie. [4] Po vyjmuti bylo srdce upevnéno do perfuzniho systému
(schéma systému viz Obr. 1.3). Pfed samotnym upevnénim jsou z preparatu postupné
odstiihany zbytky plicniho parenchymu, bronchii a perikardu. Pahyl aorty byl zavésen na
kanylu perfuzniho pfistroje a pevné piivazan. [4] Poté se srdce umistilo do lazné perfuzniho
systému naplnéného Krebs-Henseleitovym (K-H) roztokem. Jako perfiizi oznacujeme pritok
roztoku koronarnim systémem izolovaného srdce. [5]. Perfuze zajistuje zasobovani srde¢ni
tkan¢ dulezitymi latkami jako je kysllik, vapnik atd., které jsou obsazeny v roztoku [5]. Srdce
bylo perfundovano podle Langendorffa v rezimu konstantniho perfuzniho tlaku (85mmHg).
Po obvodu nédoby, v niz bylo srdce umisténo, bylo umisténo Sest ortogonalné situovanych
Ag-AgCl elektrod, slouzicich k registraci elektrogramu. [13] Vzdy po dobu 5 minut jsou
srdce stabilizovana (kontrolni faze) a poté nasleduji 3 opakovani ischemie+reperfuze (kazda

faze 5 minut).

Ziskané signaly jsou rozdéleny do jednotlivych fazi experimentu v programu MATLAB.

Obr. 1.3: Langendorffuv perfuzni systém: v levé ¢asti 1ze vidét cely perfuzni systém, vpravo pak detail

lazné s izolovanym srdcem. [13]
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2 Zaznam a predzpracovani HRV

Variabilita srdecniho rytmu muize byt méfena a vyhodnocovana z mnoha biologickych
signalt, které srdecni Cinnost bud’ pifimo odrazeji, nebo ji doprovazeji. Jde o EKG signal (u
n¢hoz je nutné detekovat R vilny), fonokardiogram (FKG) nebo pletysmograficky signal
(pulzni vina snimana napiiklad na prstu). Nejcastéji je vSak HRV vyhodnocovana
Z dlouhodobych 24 hodinovych nebo kratkodobych 5 minutovych zdznami EKG. Divodem
je snadné snimani EKG signalu, reproducibilita a rozsifenost EKG zaznamovych zatizeni

Vv klinické i experimentalni praxi. [25]

2.1  Zpracovani signalu

Pro analyzu HRV se pouzivaji ¢asové fady typu RR nebo NN. Oznaceni NN (normal-to-
normal) interval se pouziva pro po sob¢ jdouci komplexy QRS, pied kterymi se vyskytuje P
vina, vyplyvajici z depolarizace SA uzlu. Cilem HRV analyzy je zkoumat sinusovy rytmus
modulovany autonomnim nervovym systémem. Pro korektni analyzu by se mél proto
detekovat okamzik vyskytu akénich potenciala SA uzlu. Casové nejblizsi pozorovana aktivita
v EKG v zaznamu spojena s aktivitou SA uzlu je P vina vyplyvajici ze sinové depolarizace.
Pomér signal-Sum u P viny je vSak zfetelné niz§i nez u komplexu QRS, ktery je nasledkem
depolarizace komor. Z tohoto divodu je srde¢ni tep bézné hodnocen jako ¢asovy rozdil mezi
snadno detekovatelnymi QRS komplexy (tedy R vinami). [8] Piedpoklada se, Ze srde¢ni tep je

doba obecné definovana jako ¢asovy rozdil mezi dvéma po sob¢ jdoucimi P vinami.

2.2 Detekce QRS

Typicky QRS detektor se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti je signal ptedzpracovan a
v dalsi casti jsou aplikovana rozhodovaci pravidla pro detekci R viny. Piedzpracovani signalu
obvykle zahrnuje odstranéni rusivych komponent. Ty lze odstranit filtraci signalu pasmovou
propusti s rozsahem 5-30 Hz, coz zahrnuje vétSinu frekvenéniho rozsahu QRS komplexu.
Rozhodovaci pravidla obvykle zahrnuji adaptabilni prah, ktery se upravuje v konkrétnim
Casovém okné podle aktualni velikosti R viIn. Pfi rozhodovani se také bere zietel na
prumé&rnou tepovou frekvenci. Extrasystoly vyskytujici se v EKG zaznamu maji interval mezi
po sobé jdoucimi R vinami vyrazné€ niz$i, nez je primérnd tepova frekvence, a jsou
detektorem odstranény.

Je vyZzadovana maximalni ptesnost detekce vyskytt R vIn (1-2 ms), toho Ize dosadhnout
pii pouziti vzorkovaci frekvence 500-1000 Hz. Pokud je vzorkovaci frekvence mensi nez 500
Hz, mohou chybné detekované pozice R vin zptsobit kritické zkresleni HRV, které se projevi
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zejména Ve spektralni oblasti. Zkresleni spektra je jesté vétsi v piipadé, ze celkova variabilita
srde¢ni frekvence je jen mald. Piesnost detekce vSak mize byt zlepSena interpolaci
tachogramu (Obr. 2.1), napf. interpolaci kubickymi splajny. [8]

2.3  Odvozeni ¢asovych rad HRV

Ze série detekovanych R vin jsou odvozeny casové fady HRV. Intervaly jsou ziskany
jako rozdil mezi po sobé jdoucimi R vinami. To znamena, Ze n-ty RR interval se ziska jako
rozdil mezi ¢asovymi vyskyty R vin [8]

RRTl = tn - tn—l y (1)

kde t, je Casovy vyskyt R viny.

Casové intervaly jsou ziskany ze vSech dostupnych RR intervald, piirozend ne
ekvidistantné vzorkovanych, ale musi byt uvedeny jako funkce ¢asu, tj. jako hodnoty
(tn,RRn). Tuto skutecnost je tifeba zaznamenat pied analyzou frekvenéni oblasti. Obecné byly
k feSeni tohoto problému rizné ptistupy. Nejjednodussi piistup je predpokladat, ekvidistantni
vzorkovani a vypocitat spektrum z tachogramu RR intervalt (RR intervaly jako funkce poctu
tept). Dal§im pristupem je pouziti interpolaéni metody pro pievod neekvidistantné
vzorkovanych ¢asovych RR intervalt na ekvidistantné¢ vzorkované, napt. pomoci metody
kubického splajnu. Po interpolaci mohou byt pouzity standardni metody odhadu spektra.
Tachogram a zpusoby interpolace jsou znazornény na Obr. 2.1.

2.4  HRV artefakty

Kazdy artefakt v RR intervalu muze ovlivnit analyzu signald. Artefakty v HRV signalech
Ize rozdélit na artefakty technické a fyziologické. Technické artefakty mohou zahrnovat
chybéjici nebo naopak piebyvajici QRS komplexy a chybné casové vyskyty R vin. Tyto
artefakty mohou vzniknout v disledku méfeni nebo vypocetnich algoritmt. Na rozdil od
technickych, fyziologické artefakty zahrnuji nespravnou polohu tepti a vyskyt arytmii. Pro
odstranéni artefaktd by mél byt odpovidajici interval EKG zaznamu vzdy ru¢né kontrolovan a
v samotné analyze by mé¢ly byt obsazeny pouze useky bez artefaktt. Piipadné¢, pokud je useku
bez artefakti nedostatek, mohou byt ke snizeni téchto artefakti pouzity vhodné interpolacni
metody. [8]

Dalsi jevy, jez mohou podstatné ovlivnit vysledky analyzy, jsou pomalé linearni nebo
signaly charakteristické a mély by byt odstranény pied analyzou. Pro odstranéni pomalych
nestacionarit bylo navrzeno nékolik metod. Jednou z moznosti je analyza pouze stacionarnich
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segmenttt HRV. Reprezentativnost téchto segmenti vV porovnani s celym HRYV signalem byla
ale v n¢kterych publikacich zpochybnéna [20]. Jiné metody se snaZzi pomalé nestacionarni
trendy z HRV signalu odstranit. Metody odstranéni trendu jsou obvykle zalozeny na

polynomialnim modelu. Tento postup je zalozen na metod¢ nazvané smoothness detrending
priors [8].

OdvozeniRR intervall

2 3 4 5
TachogramRR intervali
RR,
RRE. RF-'.E
RR, RR,
1 2 3 4 5
Série RR intervali (2 moZné zphsoby interpolace)
RRE
el RR, RR,
RR: .~ ~ T~ PRy -
e + T
t1 t: 13 ’[4 15

Obr. 2.1: Odvozeni RR intervali z EKG; tachogram RR intervala (uprostied) a série interpolovanych
RR intervalt (dole). [8]
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3 Metody analyzy HRV

Variabilita srde¢niho rytmu muze byt hodnocena nékolika metodami. Metody jsou
rozdéleny do dvou zékladnich kategorii, na metody linearni a nelinearni. Linearni metody se
dale déli na metody v casové oblasti a metody ve frekvencni oblasti. V dalsi ¢asti prace budou
blize rozebrany metody analyzy v Casové oblasti a poté bude popsana metoda analyzy v

dasové-frekvenéni oblasti.

3.1 Metody analyzy HRV v ¢asové oblasti

Casové metody jsou nejjednodussi na provedeni analyzy. Mohou byt rozdéleny na
metody statistické a metody geometrické.

a) statistické metody

Ze série okamzitych srdec¢nich frekvenci nebo ¢asovych cykld, zejména téch, které se
zaznamenavaji del$i dobu, tradicné 24 hodin, Ize vypocitat komplexni statistickd méfeni

casové oblasti. Ty mohou byt rozdéleny do dvou tfid [1]:

(1) proménné odvozené od pifimého méteni NN intervalii nebo od okamzité tepové
frekvence,

(2) proménné odvozené z rozdilti mezi intervaly NN.

Parametry odvozené od piimého méfeni NN intervalt jsou:

e SDNN - standardni odchylka NN interval. Je to nejjednodussi parametr pro
vypocet. SDNN je definovana jako

SDNN = \/ﬁz}il(NNj ~NN)?, (2)

kde NNj oznacuje hodnotu j-t¢ého NN intervalu a N je celkovy pocet po sobé
jdoucich intervalt. (NN) je praméma hodnota NN intervald, odpovidajici
primémé tepové frekvenci. SDNN  tedy odrazi celkové (kratkodobé a
dlouhodob¢) zmény uvnitt série NN intervald. Je nutné podotknout, Ze celkovy
rozptyl HRV roste s délkou analyzovaného zaznamu. Ztoho vyplyva, Ze pro
nahodné vybrané signaly EG s rGznou délkou zdznamu neni SDNN dostatecné
definovanym parametrem (pravé kvili své zavislosti na délce zaznamu). V praxi
tedy nemd vyznam porovnavat parametr SDNN ze zdznami rtzné¢ dlouhych
signalt. Naopak, délka doby zaznamu by m¢la byt standardizovana. Jako vhodné

alternativy se zdaji byt kratkodobé 5 minutové nebo 24 hodinové zdznamy. [1]
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e SDANN - standardni odchylka praméru NN intervali. Pocita se z kratSiho
signdlu, obvykle z 5 minutového zdznamu, coz je odhad zmén srde¢ni frekvence
Vv delsich ¢asovych intervalech nez 5 minut.

e SDNN index — prumér standardnich odchylek z5 minutovych useki NN
intervalll vypocteny za 24 hodin, ktery méfi variabilitu srde¢nich cykla kratSich

nez 5 minut. [1]

Nejbéznéji uzivané parametry odvozené z rozdilu intervalti jsou:

e SDSD - standardni odchylka po sobé jdoucich rozdili NN intervali. Oproti
SDNN je SDSD pouzivana k méteni kratkodobé variability. Je definovana jako

SDSD = \/E{ANNJ-Z} — E{ANN,} (3)

kde, E {ANN]-} je stiedni hodnota rozdilu NN intervala.

e RMSSD - druhd odmocnina priméru umocnénych rozdili po sobé jdoucich NN

intervali. Je definovana jako

RMSSD=\/ !
N—-1

SNSH(NNj, — NNj), @

kde NNj oznaCuje hodnotu j-tého NN intervalu a N je celkovy pocet po sobé

jdoucich intervalt.

e NNS5O — parametr vypocitany také z po sob¢ jdoucich NN intervalt. Jedna se o
takovy pocet intervalii, kdy rozdil po sob& jdoucich NN intervald je vétsi nez 50
ms.

e pPNN50 — vypocteny jako pomér parametru NN50 k celkovému poctu NN

intervala.

NN50
PNN50 = <——x 100%, )

kde N je celkovy pocet po sobé jdoucich intervald.
b) geometrické metody

NN intervaly mohou byt pfevedeny do geometrickych vzora (hustota distribuce délky
NN intervalti neboli histogramy).

(1) Histogramy NN intervalt.

(2) Histogramy diferenci mezi sousednimi NN intervaly.
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U histogramid se posuzuje Sitka histogramu nad urCitym prahem a tvar
aproximovaného histogramu. Stanovuje se
HRYV trojuhelnikovy index definovany jako

celkovy poletNN intervalil (6)

HRV index = ” ,

kde Y je maximum piku histogramu. Na Obr. 3.1 je rozlozeni hustoty D, které
piifazuje poctim stejné¢ dlouhych NN intervald pozici na vodorovné ose.

Ur¢i se nejcastéji se vyskytujici délka NN intervalu X, kde Y=D(X) odpovida
maximu rozlozeni hustoty D. [1]

Cetnost MM intervald

Rozlozeni hustoty

M o

N X M Délka NN intervali

Obr. 3.1: Hustota distribuce NN intervali. [1]

Dale se uréuje TINN — hodnota parametru odpovida délce zakladny nejlepsi
trojuhelnikové aproximace histogramu. Je definovan jako

TINN = M — N. (7)
Hodnoty M a N se ur¢i na vodorovné Casové 0Se a pouzije Se linearné
interpolovana funkce q s piedpisem: q(t) =0prot< Nat> Maq(X) =Y.
TINN je vyjadifen v milisekundach. [1]

Hlavni vyhoda geometrickych metod spociva v jejich relativni necitlivosti k absolutnim

hodnotam casové fady NN intervald. Nevyhodou je potieba vysokého poctu NN intervalt ke

konstrukci geometrického tvaru. V praxi se pouzivaji minimaln¢ 20 minutové zaznamy (ale

nejlépe 24 hodinové). Z toho vyplyva, Ze geometrické metody jsou nevhodné k posouzeni
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kratkodobych zmén v HRV. [1]

3.1.1 Shrnuti a doporuceni

Piestoze mnoho parametru tizce koreluje s ostatnimi, je doporuceno pouzivat k odhadu
HRV nasledujici parametry: SDNN (odhad celkové HRV), trojuhelnikovy index HRV (odhad
celkové HRV), SDANN (odhad dlouhodobych slozek HRV) a RMSSD (odhad kratkodobych
slozek HRV) [1]. Parametr RMSSD ma lepsi statistické vlastnosti nez pNN50 a NN50, a
proto byva upiednostiiovan [1].

Parametry pocitané z celého rozsahu tachogramu nelze vzajemné zaménovat s parametry
pocitanymi z jeho useku. Prehled jednotlivych parametrti shrnuje nasledujici tabulka.

Tab. 3.1: Pehled zakladnich parametri ¢asové oblasti

Parametr Jednotka Popis parametru
Statické parametry
SDNN ms Standardni odchylka vSech NN intervali
SDANN ms Standardnl odchylka prameri NN 1nte,rvalu vSech 5
minutovych segmentti celého zaznamu
RMSSD ms Odmocnina priméru umocgenych rozdili mezi sousednimi
NN intervaly
SDNN index ms Prunvler standarglnlch o,dchylek vSech NN 1nt’ervalu pro
vSechny 5 minutové segmenty z celého zaznamu
SDSD 1/min | Standardni odchylka rozdild po sobé jdoucich NN intervala
Pocet intervald, ve kterych je rozdil po sob¢ jdoucich NN
NNS50 - . o et o
intervall vétsi nez 50 ms
pNN50 % NNS50 podéleny celkovym poctem NN intervall
Geometrické parametry
HRV s . . e o <
troithelnikovy i Celkovy pocet NN intervali podéleny maximalnim poctem
I y &etnosti délky NN intervalu (Obr. 3.1)
index
TINN ms Sitka pasma minima umocnéného rozdilu trojuhelnikové

interpolace maxima histogramu vSech NN intervald
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3.2 Kratkodoba Fourierova transformace

Dalsi metoda je kratkodoba Fourierova transformace (z angl. Short-Time Fourier
Transform, STFT). Transformace umoziiuje casové-frekvenéni analyzu, poskytuje tedy
informace o tom, jak se frekvencni obsah signalu méni v ¢ase. Transformace se aplikuje na
tachogram rozdéleny na kratké useky, vybirané pomoci symetrického okna. Proto byva
nazyvana jako ,kratkodoba“ Fourierova transformace (STFT), jinde muzeme najit také
oznaceni Fourierova transformace v ¢asovém okné (z angl. Windowed Fourier Transform,
WFT).

Zékladem metody je diskrétni Fourierova transformace (z angl. discrete Fourier
transform, DFT), jelikoZ pracujeme S jiz navzorkovanym signalem (tj. diskrétni reprezentaci

signalu x[n] s po¢tem N vzork) [14].

STFT je vhodnd pro analyzu nestacionarnich signald, tj. takovych signali, kde se
parametry méni v Case. Zakladnim principem STFT je rozdéleni signalu na dostatecné malé
useky, ¢imz je nestacionarita podstatné snizena. U takovychto signali se pak da stacionarita
predpokladat.

STFT pracuje tak, ze se zvolené ¢asové okno (Obr. 3.2) posouva v Case a vybirany usek
signalu je vynasoben se symetrickym oknem. Na kazdém vytezu je poté provedena rychla
Fourierova transformace (z angl. Fast Fourier Transform, FFT). Integral definujici STFT je

STFT(z,f) = jm [x(t) - g*(t —1)] - e /2™t . dt, (8)

kde g je okenni funkce, * predstavuje komplexni konvoluci, T ¢asové posunuti okénka, X(t) je

Casova reprezentace signalu a STFT(7 f) je jeho Casové-frekvencni reprezentace. [14]

STFT spektrum je obecné komplexni funkce dvou redlnych proménnych. Pro grafické
znazornéni vyvoje spektra v ¢ase se pouziva tzv. spektrogram, coz je kvadrat absolutni
hodnoty STFT spektra:

Sx(t,f) = ISTFT(z, )%, (9)

kde STFT(z ,f) je Casové-frekvenéni reprezentace signalu.
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Obr. 3.2: Ukazka plovouciho okna vybirajici ¢ast signalu. [18]

3.2.1 Nejpouzivanéjsi typy vahovacich oken

Pfi vypoctu Fourierovy transformace realného signalu je nutno pouzit nékterou
z vahovacich funkci, ¢imz se omezi zkresleni ve frekvenéni oblasti, nékdy nazyvané jako
prelévani spektra (prosakovani spektra). Existuje mnoho typd oken a kazdé ma jinou
specifickou filtracni vlastnost. PfedevS§im se jedna o Sitku hlavniho laloku a potlaceni tzv.

postrannich laloki.

Nejcastéji uzivané okno je okno obdélnikové, Hannovo, Hammingovo a Blackmanovo-
Harrisovo. Vyobrazeni jednotlivych oken a jejich spekter je na Obr. 3.3.

Obdélnikové okno je nejjednodussim typem okna. Vyjadiuje obecnou funkci, ktera
neméni hodnoty v segmentu signalu (funkce je v ur¢eném intervalu rovna 1, ¢imz ponechava

signal v pivodnim stavu). Vyjadiuje se vztahem

g(t) = 1. (10)
Pro aplikace Fourierovy transformace je vhodné pouze v ptipadé, kdyz je zaruceno, ze se
délka segmentu rovna celo¢iselnému nasobku period analyzovanych frekvenci.

Obdé¢lnikové okno neni tak vhodné pro signaly s velkymi rozdily v amplitudach. Tato

vlastnost se oznacuje jako tzv. slaby dynamicky rozsah. [15]

Hannovo okno je ¢asto pouzivana okenni funkce s dobrym kompromisem mezi ostrosti
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spektra a potlaceni faleSnych frekvenci. Ma uzky hlavni lalok a malé postranni laloky.

Hammingovo okno je modifikaci okna Hannova. Ma také podobné vlastnosti. Pouziva
se v kratkodobé analyze pfii pouziti techniky scitani presahti s 50% piesahem, kde vykazuje

v

nejnizsi zvinéni signalu po rekonstrukci. Vyjadiuje se vztahem
g(t) = 0,54 — 046 cos (2 =), pro0 <t<N-1 (11)

kde N je délka okna.

Ve srovnani s obdélnikovym oknem ma vyhodné&jsi charakteristiku pfi rozpoznavani
blizkych frekvenci a amplitudové rozdilnych signalii. Na druhou stranu toto okno snizuje

rozliSovaci schopnost roz§ifenim spektralniho vrcholu. [15]

Blackman-Harrisovo okno ma §irSi hlavni lalok a zajistuje vyssi potlaceni faleSnych
frekvenci. Jeho spektrum je v8ak méné ,,ostré*. Pouziva se v kratkodobé analyze pii pouziti

techniky s¢itani presaht s presahem 75%.
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Obr. 3.3: Tvar nejpouzivanéjsich oken a jejich spektra.
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3.2.2 Shrnuti STFT

STFT je nejbéznéji uzivanym zptisobem ¢asové-frekvenéni transformace. Univerzalnost

této transformace je jeji nejvetsi vyhodou. [16]

Velkou nevyhodou této metody je skuteCnost, ze je potieba fesit kompromis mezi
casovym a frekvencnim rozliSenim. RozliSeni spektrogramu zdlezi vzdy na délce useku, na
kterém se provadi FFT (tzn. délce okna). Jestlize volime okno pfili§ dlouhé, ztracime tim na
¢asovém rozliSeni. Bylo by tedy vhodné&jsi volit okno krat$i. Tim se vSak zhorSuje naopak
rozliSeni ve frekvenc¢ni oblasti, protoze toto rozliSeni (minimalni vzdalenost dvou spektralnich

¢ar) je nepiimo umérné délce okna. Je tedy nutné volit kompromis. [6]

Pro ¢asové-frekvenéni analyzu bude v této praci pouzito Hammingovo okno. Co se tyce
vlivu vybéru okna na frekvenéni spektrum signalu, podle [17] plati, Zze ¢im mensi je postranni
lalok, tim dojde k niz§imu prosakovani spektra a ¢im S§irsi je hlavni lalok, tim vétsi je ztrata
rozliSovaci schopnosti. Dalsi dilezity parametr, ktery musi byt nastaven, je piekryv oken.
Jednotlivé Useky signalu se museji prekryvat, aby nebyla ztracena informace z potlacenych
okraju tiseku [17].

26



4 VIiv ischemie na HRV

Vykonové spektrum je bézné rozdéleno do tfi skupin: VLF (velmi nizkd frekvence
0,003-0,04 Hz), LF (nizka frekvence 0,04-0,15 Hz) a HF (vysoka frekvence 0,15 az 0,4 Hz),
pro nekteré vyzkumy je uzitené pasmo VHF (velmi vysoka frekvence 0,4-1 Hz) a jinde
ULF(ultra nizka frekvence 0-0,003Hz). Jednotliva pasma jsou zobrazena na Obr. 4.2,

Spektralni analyza umoznuje oddélit frekvencni pasma tykajici se sympatické a
parasympatické ¢innosti nervového systému. Vykon kazdého pasma se vypocitd na zakladeé
plochy pod kiivkou a pomér mezi nimi indikuje sympaticko-parasympatickou rovnovéahu
v segmentu signalu. Podstatné je, ze LF a HF pasmo souvisi s parasympatickou ¢innosti.
Absolutni vykon obsazeny v LF a HF pasmech a pomér LF/HF jsou dobrymi indikatory pro
detekci zmén v nervovém systému chovani. Tyto zmény jsou spojeny s patologickymi stavy
(napt. vysoky krevni tlak, HIV, ischemickd onemocnéni). Tyto techniky vykont pasma vsak
neodhali, jak slozky signalu reaguji v zavislosti na ¢ase. [19] To ndm zajisti STFT. Casové-
frekvenéni analyza poskytuje HRV spektrogram, ktery umoznuje sledovat, jak se sympaticka
a parasympaticka ¢innost méni Vv ¢ase.

Ve [19] byla STFT vyuzita ke sledovani rovnovahy sympatickych a parasympatickych
vlivil na srde¢ni rytmus ve spektrogramu. Pivodné 5 minutové okno bylo nahrazeno krat$Sim
30 sekundovym oknem (bylo vyuzito Hammingovo a Hannovo okno). Okno pfi kazdém
posunuti vypocitava vykonové spektrum. Zjistilo se, ze parasympaticka slozka (HF pasmo) je
silna a je pfitomna v celém signalu, zatimco sympaticka slozka (LF pasmo) se v nékterych

Castech signalu snizuje, coz je vidét na Obr. 4.1.
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Obr. 4.1: Spektrogram HRV u zdravého pacienta bez autonomni dysfunkce. [19]

Kromé [19] neexistuji jiné prace, které by se zabyvaly ptfimym pouzitim metody STFT
na HRV signal. Vliv ischemie vSak byl sledovan ve studiich vykonové spektralni hustoty
(PSD) HRYV signalu. Charakteristick¢ projevy ischemie v HRV signalu tak lze sledovat
vV dlouhodobych zdznamech HRV a na zéklad¢ toho odvodit projevy v STFT.
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Obr. 4.2: Ptiklad odhadu vykonové spektralni hustoty (PSD) z celého dlouhodobého 24 hodinového

Holterova zaznamu.

Vliv fyzické zatéze u ischemickych pacientd byl sledovan napiiklad v [22]. Byly
porovnavany zmény ve frekvenéni oblasti ve tiech fazich (Obr. 4.3): obdobi zacatku zatéze,
obdobi maximalniho vykonu, obdobi rekonvalescence. Vysledky ukéazaly, ze pomér LF/HF se
vyrazng snizil ve fazi maximalniho vykonu a zvysil v obdobi rekonvalescence. HF a VHF se
oproti obdobi zacinajici zatéZze ve fazi maximalniho vykonu snizZil a ve fazi rekonvalescence
se znovu zvysil. Pomér LF/HF byl vyrazné vyssi u neischemickych pacientd, coz naznacuje

Vy$$§i ton sympatiku a niz$i vagovy ton ve srovnani s ischemickou populaci.
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Obr. 4.3: Krabicové diagramy jednotlivych parametrti v jednotlivych fazich. [22]

Ve [21] analyzovali kiivku HRV hodinu pifed a po vyskytu ischemické piihody. Z Obr.
4.4 je patrny vyrazny pokles v HF a LF pasmu HRV v obdobi pfed ischemii. Vyzkum dale
prokazal, ze HF slozky HRV odrazi predevsim vagovy ton, LF slozZky HRV a pomér LF/HF
jsou ukazatele sympaticko-parasympatické rovnovahy.
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Obr. 4.4: Vlevo je znazornéno snizeni a zvySeni HRV pted a po ischemické piihodé. Obrazek vpravo
ukazuje zmény tepové frekvence pied a po ischemické piihodé. Zkratka bpm (z angl. beats per

minute) oznacuje pocet tepti za minutu. [21]
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Studie [24] dokazala, ze vSechny parametry frekvenéni oblasti HRV jsou nizsi u pacient
se zbytkovou ischemii myokardu v porovnani s témi, ktefi ji netrpé€li.

4.1  Zhodnoceni a porovnani analyzy HRYV v Casové oblasti a
STFT

Variabilita srde¢niho rytmu muze byt hodnocena obecné dvéma zpusoby, tj. v Casové a
frekvencni oblasti. Cilem prace je vSak analyzovat HRV v Casové oblasti a pomoci tzv.
kratkodobé Fourierovy transformace (STFT), coz je metoda casové-frekvenéni oblasti.
Jelikoz je STFT ve vétSin€ piipadi nahrazena dokonalejsi a pro analyzu HRV kvalitnéjsi
metodou — vinkovou transformaci, v odbornych publikacich se zminka o HRV v souvislosti
STFT objevuje minimaln¢ a aplikace STFT na HRV signal se prakticky, az na malé vyjimky,
v odbornych vyzkumech nevyskytuje. Proto je kapitola 4 zamétena na porovnani analyzy
HRV v Casové oblasti oproti metodam oblasti frekvenéni, ktera ma Kk Casové-frekvenéni

oblasti nejblize.

V Casové oblasti je mozné k analyze HRV pouzit statistické a geometrické metody.
Nejuzivangj$imi parametry ¢asové oblasti jsou SDNN, SDANN, RMSSD, NN50 a
trojtihelnikovy index HRV (viz kapitola 3.1). Nejuzivanéj§imi parametry ve frekvencni
oblasti jsou VLF (0,003 — 0,04 Hz), LF (0,04 — 0,15 Hz), HF (0,15 — 0,4 Hz) a pomér LF/HF.

Vyhodou parametrt HRV v ¢asové oblasti je moZnost analyzy dlouhodobych zaznamd.
U dlouhodobych zaznami dochazi vlivem dlouhodobych zmén a kolisani trendu ¢asové fady
NN intervali ke vzniku arteficidlnich frekvenci, zpusobujicich nepfesnosti ve frekvencni
analyze. Podstatna ¢ast dlouhodobych zdznamli HRV je zplsobena rozdily mezi dnem a noci.
Kvili tomu by mély dlouhodobé zdznamy analyzované parametry casové oblasti obsahovat

alespon 18 hodinovy zaznam zahrnujici denni i noéni snimani. [23]

Nevyhodou parametrt HRV v Casové oblasti je jejich zavislost na délce zaznamu. Délka
zdznamu zavisi na povaze kazdého vysetfeni. Z toho divodu je potieba parametry v casové
oblasti standardizovat. Standardizace je nutnd, zejména ve studiich zkoumajicich fyziologicky
a klinicky vyznam HRV.

Vyhodou parametri. HRV ve frekvencni oblasti je jejich snadnd fyziologicka
interpretace. Frekvencni metody poskytuji obvykle snaze interpretovatelné hodnoceni
fyziologickych regulaci. Pfi vySetfovani kratkodobych zdznami by mély byt upfednostiiovany
parametry frekvencni oblasti pfed parametry ¢asové oblasti. Dal§i vyhodou je moznost
analyzy kratkodobych zaznaml. Fyziologickd interpretace spektralnich komponent
pocitanych z 24 hodinovych zaznamt je obtizna, a proto se vyuzivaji kratkodobé zdznamy
(vétsinou 5 minutove). Pro ziskani HF slozek signalu je nutny zaznam délky alespon jedné

minuty, pro ur¢eni LF slozky je nutny zaznam piiblizné dvouminutovy. [23]
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Protoze cilem prace je sledovat v signalech zmény v ischemickych tsecich signalu,
predpokladem je, Ze bude nejspiSe vhodnéjsi pouziti metody kratkodobé Fourierovy
transformace. Casové metody hodnoti cely signal a tim se nemusi lokalni zmény frekvence ve
vysledku projevit. Zatimco STFT, diky oknu urcité délky, takové zmény v signalu odhali. Je
ale nutnosti, fesit kompromis v délce okna.
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5> Zpracovani a analyza signalu HRV

V této kapitole je popsano zpracovani a analyza signalu HRV ziskaného z laboratornich
zvitat. Soucasti kapitoly je popis vytvoreného grafického uzivatelského prostiedi,

realizované¢ho v programovém prostiedi Matlab.

5.1 Analyza a zpracovani signalu

Pro analyzu byla vyuzita data od 6 rtiznych krélikli. VSechna data byla rozdélena na

sedm usekd, odpovidajicich fazim méfeni, popsanych v kapitole 1.5.

Jednim zcili prace bylo vytvofit z poskytnutych dat tachogramy. Tachogramy byly
vytvofeny pifikazem x = diff (data) a ukdzka tachogramu je zobrazena na Obr. 5.1.
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Obr. 5.1: Tachogram ¢asti signalu f2_ischemiel_spoj02.

ProtoZe tato data obsahovala slozky zplisobujici nezddouci kolisani trendu, byl na né
aplikovan detrending pomoci piikazu detrend V Matlabu. Srovnani ptivodniho tachogramu a
tachogramu detrendovaného je na Obr. 5.2.
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Obr. 5.2: Srovnani detrendovaného a nedetrendovaného tachogramu, pouZity signal
f2_ischemiel_spoj02.
Casové frekvenéni analyza byla realizovdna pomoci funkce s = spectrogram (x,

WINDOW, NOVERLAP, NFFT, Fs). Funkce ma 5 vstupnich proménnych a jeden vystup S a
vraci matici koeficientd kratkodobé Fourierovy transformace vstupniho signalu (vektoru x) .
Parametr WINDOW = hamming (LENGTH W)znaci typ pouzitého okna (v tomto piipadé
Hammingovo okno) o zvolené délce. LENGTH_ W znaci délku okna, které mize mit maximalné
délku tolika vzorkl, kolik ma analyzovany signdl. novErLAP je piekryv oken, tj. pocet
vzorkd, které se prekryvaji s oknem nasledujicim. novErRLAP musi byt celé ¢islo mensi nez
delka samotného okna. NFET urcuje pocet frekvenénich hladin (Grovni) ve spektrogramu,
pocet trovni je vypoéitan vzdy jako NFFT/2+1. Fs je vzorkovaci frekvence nastavena na
rozsah od 0 do 1 — normalizovana frekvence [xm rad/vzorek]. Pro vytvofeni spektrogramt se
vykresli druha mocnina absolutnich hodnot jednotlivych prvki matice S (viz kapitola 3.2.).

Ukazka casové-frekvenéni analyzy je na Obr. 5.3. Jednad o spektrogram korespondujici
s tachogramem s riiznou délkou okna (120 a 30 vzorku). Je patrné, Zze pro krat§i okno
(prostiedni obrazek) je dosazeno lepsiho casové rozliseni, nez pro delsi okno. To je patrné u
vychylek v signalu, které jsou v druhém piipadé 1épe lokalizovany Vv Case. Pro kratsi okno je
dosazeno naopak horsiho frekvenéniho rozliSeni. Oba spektrogramy byly vykresleny
s maximalnim pfesahem — délka ptesahu byla v obou piipadech 0 jeden vzorek mensi nez

samotné okno.
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Obr. 5.3: Tachogram a korespondujici spektrogramy S riznymi parametry. Pouzity signal
f4_ischemie2_spoj03.

Pokud je vSak pfesah oken zmenSen, rozliSeni spektrogramu je horsi. Také pfi nastaveni
niz$iho poctu frekvenénich hladin se rozliseni podstatné zhorsi. Podle [8] ovliviiuje ¢asovou a
frekvenéni rozliSovaci schopnost spektrogramu piedevsim délka okna, zatimco pfesah oken a
pocet frekvencnich hladin ovlivituje celkové rozliSeni. Zminéné vlastnosti parametrti jsou
znazornény na Obr. 5.4 a Obr. 5.5. Na Obr. 5.6 bylo pro vykresleni horniho spektrogramu
pouzité dlouhé okno s maximalnim pfesahem, diky cemuz ma spektrogram dobré frekvencni
rozliSeni. U prostfedniho spektrogramu je pouzito kratSi okno, ale men$i pfesah, coz
zpusobuje zhorSené rozliSeni. Na poslednim spektrogramu je kromé¢ mensiho presahu oken
pouzito navic podstatné menSiho poctu frekvencnich urovni, coz zaptiCinilo jesté horsi

rozliSeni.
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Obr. 5.4: Spektrogramy signalu f2_ischemiel spoj03 s riznymi parametry.
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Obr. 5.5: Spektrogramy signalu f6_ischemie3 spoj03 s riznymi parametry.



5.2 Grafické uzivatelské prostiedi (GUI)

Pro usnadnéni analyzy bylo vytvoieno GUI (z angl. Graphical User Interface) — grafické
uzivatelské prostiedi. GUI bylo vytvoifeno pomoci nastoje GUIDE (z angl. Graphical User
Interface Development Environment).

Pfi spusténi souboru GUI_analyza_ HRV.m se zobrazi okno, které mizeme vidét na Obr.
5.6. Na prvni pohled je vidét, ze je ¢lenéné do tii oddilt — panel Zadej, Vykresleni a Vybrané
statisticke parametry. Pied spuSténim analyzy jsou panely Vykresleni a Vybrané statistické
parametry prazdné. Teprve po spusténi jsou vyplnény hodnotami a ptislusnymi grafy. Panel
Zadej, slouzi pro nacteni signalu a nastaveni zakladnich parametrti. Nacéteni souboru se
provede kliknutim na tladitko Nacti soubor a jednoduchym vybérem z nabidky signali.
Nazvy signalt k analyze jsou ponechany ptivodné, napi. f6_ischemie3_spoj24, na konci je
vSak pfidavek spoj, coz znaci, ze jde o signal spojeny (5 minutovy z ptivodnich 1

minutovych) a posledni dvoj¢isli, napt. 24, urCuje, o kterého kralika jde (20061124).

Dale je potteba nastavit pozadované hodnoty parametru pro vypocet STFT. Pro
uzivatele je pod editaénimi okny napovéda, popisujici vliv zadanych hodnot na vykresleni
spektrogramu. Tla¢itkem Spust’ se spusti samotnd analyza. Nad tlacitkem Spust je volné
misto, které slouzi pro chybové hlaSeni. Pokud uzivatel zad4d Spatné parametry, které
nevyhovuji vstupnim podminkam (viz kapitola 5.1), objevi se ve volném prostoru nad
tlacitkem chybova hlaska.

Panel Vybrané statistické parametry slouzi pouze pro vypis nékterych spocétenych
parametri, jejichz blizsi popis je uveden v kapitole 3.1.

Posledni panel Vykresleni slouzi k zobrazeni vyslednych tachogrami a spektrogramu.
Nahote nad panely je nastrojova liSta, kde je mozné po kliknuti a vybéru pozadovaného
nastroje obrazek zvétsit, zmenSit, posunout ¢i zobrazit parametry grafu (napf. osové

souradnice).
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Obr. 5.6: Vzhled vytvoteného grafického uzivatelské prostiedi.
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6 Vysledky analyzy HRYV a jejich
vyhodnoceni

Tato kapitola shrnuje vysledky jednotlivych analyz a jejich vyhodnoceni.

6.1 Vysledky analyzy HRV v ¢asové oblasti a jejich

vyhodnoceni

Nize jsou uvedeny veskeré tabulky vyslednych hodnot jednotlivych parametri a
korespondujici grafy. Podrobny popis parametri byl uveden v kapitole 3.1.

Pro piehlednost byly parametry ¢asové oblasti vykresleny ve form¢ krabicovych grafi.
Na prvnim misté je vykreslena kontrolni faze, poté nasleduje tiikrat opakovani ischemie a
reperfuze (v grafech pouze zkratky Isch 1, Rep 1 apod.).

Tab. 6.1: Tabulka hodnot primérné tepové frekvence.

Zvite/Faze Kontrola‘ Isch 1 ‘ Rep 1 ‘ Isch 2 ‘ Rep 2 ‘ Isch 3 ’ Rep 3
Primérné tepova frekvence [ms]

20061201 | 197,2 88 89,8 93 85 96 88
20061124 | 1778 112,6 92,8 1244 | 106,2 | 129,6 | 107/4
20061123 | 157/4 91 85,6 86,4 80,4 86,2 79,6
20061114 | 171,6 113,6 106 119,4 115,6 127,4 123
20060503 | 181,2 94,2 89,6 91,8 92 86,2 87,2
20060502 | 161,6 87 80 87,2 79 88 22.3
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Primérna tepova frekvence v jednoltivych fazich
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Obr. 6.1: Krabicovy graf primérné tepové frekvence v jednotlivych fazich.

Tab. 6.2: Tabulka hodnot pramérné délky NN intervalu.

Zvite/Faze

Kontrola | Isch1 | Repl | Isch2 | Rep2 | Isch3 | Rep3

Primeérna tepova frekvence [tept/min]

20061201

303,546

678,018

665,801

641,388

704,092

621,462

678,43

20061124

336,652

531,741

644,175

480,995

563,482

461,391

557,187

20061123

379,952

657,037

696,799

691,118

742,025

692,797

751,872

20061114

348,728

526,426

563,815

500,794

517,176

469,571

486,528

20060503

330,224

631,368

666,7

651,051

649,138

694,196

685,478

20060502

370,499

682,788

747,268

684,081

754,901

679,26

720,129

Priméma délka NN intervalu v jednotliwych fazich
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Rep 3

Obr. 6.2: Krabicovy graf délky pramérného intervalu v jednotlivych fazich.
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Tab. 6.3: Tabulka hodnot parametru SDNN.

Zvite/Faze

Kontrola\ Isch 1 \ Rep 1 \ Isch 2 | Rep 2 | Isch 3 | Rep 3

SDNN [ms]

20061201

13,3057

69,0667

48,3985

84,7428

41,6687 | 25,9598

46,1776

20061124

12,1283

50,3351

50,7569

36,7236

22,1732 | 23,3276

71,4171

20061123

2,68587

35,7474

54,1402

30,8387

44,2888 | 21,0145

53,5011

20061114

3,14619

7,79688

25,2055

8,87549

8,03043 | 5,3731

12,8897

20060503

1,7807

4,45861

21,8029

8,69971

10,8245 | 26,8993

18,7353

20060502

6,522258

11,7885

34,8471

29,6594

138,98 | 26,8647

129,506

Parametr SDNN v jednolivych fazich
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Obr. 6.3: Krabicovy graf parametru SDNN - jednotlivé faze.

Tab. 6.4: Tabulka hodnot parametru RMSSD.

Rep 3

Zvite/Faze

Kontrola\ Isch 1 \ Rep 1 \ Isch 2 \ Rep 2 \ Isch 3 \ Rep 3

RMSSD [ms]

20061201

23,2554

46,5339

35,0478

36,4406

2,3448 | 1,71636

51,0978

20061124

21,2404

11,3794

43,4866

11,1571

3,83955 | 15,4634

89,5701

20061123

0,55846

18,5736

34,9469

7,36565

26,5115 | 8,44777

33,6186

20061114

5,42857

3,77104

8,9931

4,79553

7,11465 | 6,43176

9,63416

20060503

2,16298

5,92474

18,621

5,32057

6,8001 | 21,3841

19,9666

20060502

3,37064

8,71989

50,9637

6,35277

16,1708 | 1,22654

14,0296
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Parametr RMSSD v jednotlivych fazich
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Obr. 6.4: Krabicovy graf parametru u RMSSD - jednotlivé faze.

Tab. 6.5: Tabulka hodnot parametru NN21.

Zvite/Faze Kontrola‘ Isch 1 ‘ Rep 1 ‘ Isch 2 ‘ Rep 2 ‘ Isch 3 ’ Rep 3
NN21 [-]
20061201 541 13 25 33 0 0 6
20061124 114 32 17 14 3 52 87
20061123 0 10 83 8 95 8 88
20061114 14 0 36 4 23 16 33
20060503 0 6 68 8 12 85 87
20060502 0 12 66 13 45 0 27

Parametr NN21 v jednotlivych fazich

<t_
500 - -
400 - -
300 - -
—
N
Z
Z 200 -
100 [~ -
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O [ e —— -
Kontrola Isch 1 Rep 1 Isch 2 Rep 2 Isch 3 Rep 3

Obr. 6.5: Krabicovy graf parametru NN21 - jednotlivé faze.
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Tab. 6.6: Tabulka hodnot parametru pNN21.

Zvite/Faze | Kontrola \ Isch 1 | Rep 1 | Isch 2 | Rep 2 | Isch 3 | Rep 3
PNN21 [%]
20061201 | 54,9239 | 2,96128 | 5,58036 | 7,11207 0 0 1,36674
20061124 | 12,8378 |5,69395 | 3,67171 | 2,25443 |0,566038 | 8,03709 | 16,2313
20061123 0 2,20264 | 19,4379 | 1,85615 | 23,6908 | 1,86047 | 22,1662
20061114 | 1,63361 0 6,80529 | 0,671141| 3,98614 | 2,51572 | 5,37459
20060503 0 1,27119 | 15,2125 | 1,74672 | 2,61438 | 19,7674 20
20060502 0 2,746 |16,5414 | 2,98851 | 11,4213 0 6,53753
Parametr pNN21 v jednotlivych fazich
<t_
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Ziskana data parametri Casové oblasti byla otestovana také statisticky. Pro analyzu byl

U vétSiny statistickych testi vychdzime znulové hypotézy (Hp), kterou piedbézné

Obr. 6.6: Krabicovy graf parametru pNN21 - jednotlivé faze.

6.1.1 Vyhodnoceni vysledki v ¢asové oblasti
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vyuzit Wilcoxontiv parovy test. Test se fadi do neparametrickych metod, u kterych nevime,
jaké je presné rozlozeni hodnot. Tento test se pouziva pro hodnoceni parovych pokust, kdy
sledovana veli¢ina neodpovida normalnimu (Gaussovu) rozlozeni. Vypocet testu vychazi z
parovych hodnot dvou méfeni na jednom vybérovém souboru, obvykle méteni pied a po
pokusném zasahu (coz odpovidd nasemu pifipadu — ta samé data, ale ve fazi ischemie,

reperfuze atd.).

povazujeme za platnou. Zamitneme-li nulovou hypotézu, pak musime piijmout novou, kterou

stavime proti ni, tzv. alternativni hypotézu (Ha). U Wilcoxonova testu se hypotézy tykaji




medianu rozdili (median rozdilu je nulovy — medidn rozdilu je riizny od nuly). V nasem
ptipadé: Hp — testované hodnoty jsou nahodné, neexistuje mezi nimi vztah a Ha — hodnoty
nejsou ndhodné, existuje mezi nimi vztah.

Pro testovani byl pouzit program Statistica pii hladiné¢ vyznamnosti 5% (p < 0,05). Byla
testovana vzdy faze kontroly se vSemi ischemickymi fazemi, poté se vSemi reperfuznimi
fazemi a na to vzdy v paru prvni ischemie a reperfuze, druhd ischemie a reperfuze atd.
Vysledky testovani jsou uvedeny v Tab. 6.7. Hodnoty vyznacené Cervené jsou niz$i nez
kritickd hodnota a v téchto ptipadech zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu

alternativni, tj. Ze hodnoty nejsou ndhodné a existuje mezi nimi urcity vztah.

Tab. 6.7: Vysledky testovani dat jednotlivych zavislych skupin (p < 0,05)

Faze / parametry | prum_TF | prum_INT | SDNN [ RMSSD | NN21 | pNN21
Kontrola + Isch 1 | 0,027709 | 0,027709 |0,027709 | 0,248865 | 0,345448 | 0,600180
Kontrola + Isch 2 | 0,027709 | 0,027709 [0,0277090,027709|0,916512 | 0,600180
Kontrola + Isch 3 | 0,027709 | 0,027709 |0,027709|0,345448 |0,4630720,753153
Kontrola+ Rep 1 | 0,027709 | 0,027709 |0,027709|0,753153|0,916512 | 0,892738
Kontrola + Rep 2 | 0,027709 | 0,027709 |0,0277090,916512 |0,892738 [ 0,916512
Kontrola + Rep3 | 0,027709 | 0,027709 |0,0277090,027709 |0,674987 | 0,345448
Ischl+Repl | 0,046400 | 0,046400 |0,248865 |0,074736|0,074736]0,046400
Isch2+Rep2 | 0,046400 | 0,046400 |0,916512|0,753153|0,463072 |0,345448
Isch3+Rep3 | 0,046400 | 0,046400 |0,074736|0,046400|0,027709]0,027709

To se nejvice projevilo uprimémé tepové frekvence a primérné délky intervalu.
Parametry priimérné tepové frekvence a primérné délky intervalu jsou statisticky vyznamné.
To, Ze se kontrolni faze oproti ostatnim podstatné 1i8i, je patrné uz z krabicovych grafii. Na
Obr. 6.1 je vidét, Ze se prumérnd tepova frekvence (TF) v ischemickych a reperfuznich fazich
podstatné sniZila oproti fazi kontrolni. Normalni tepova frekvence je u kréali¢ich srdci
Vv kontrolni fazi kolem 175 tepti/min a v dalSich fazich se sniZila azZ k hodnoté 85 tepl/min.
Snizeni TF se dalo o¢ekavat. Naopak pramérna délka NN intervald Obr. 6.2 se v ischemickych
a reperfuznich fazich zvysila. Dle mediant se da urcit, Ze v kontrolni fazi byla délka NN
intervalti okolo 350 ms, zatimco v dalSich fazich se zvysila az na hodnotu kolem 660 ms.

Také vétsina p-hodnot SDNN (kontrolni faze oproti jednotlivym ischemickym a
reperfuznim fazim) vysla < 0,05, z ¢ehoz se da urcit, ze parametr SDNN je také statisticky
vyznamny. Ackoli v krabicovych grafech neni rozdil fazi tak patrny jako u primérné tepové
frekvence a primérné délky intervalu.

Nejen u parametru SDNN, ale také u RMSSD, NN21 a pNN21 neni rozdil ischemickych
a reperfuznich fazi z krabicovych grafii od faze kontroly jasny. Riizné jsou mediany i rozpéti
hodnot. U SDNN Obr. 6.3 se vyskytuji odlehlé hodnoty u faze Isch 2, Rep 2 a Isch 3. U
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parametru RMSSD je odlehla hodnota ve fazi Isch 1 a Isch 2 (Obr. 6.4). U RMSSD jsou si
ischemické faze velice podobné, co se medidnt a rozptylu hodnot tyce, reperfuzni faze uz
tolik podobné nejsou. Podobnost ischemickych a reperfuznich fazi je vidét také u primérné

tepové frekvence a pruimérné délky intervalt (Obr. 6.1, Obr. 6.2).

Jelikoz p-hodnota u vétSiny hodnot parametru RMSSD, NN21 a pNN21 vysla vyssi nez

hladina vyznamnosti 0,05, nejsou pro nas tyto parametry statisticky vyznamné.

Parametr NN21 a pNN21 byly odvozeny od parametru NN50. Tento parametr udava
pocet intervalil, jejichz rozdil po sobé jdoucich NN intervalt je vétsi nez 50 ms. To vSak plati
u cloveka. Tepova frekvence kralika se od lidské tepové frekvence 1isi. Proto byl parametr
NNS50 piepocten na parametr NN21. Primérnd tepova frekvence u cloveka je asi 72 tepii/min,
tzn., Ze jeden NN interval trva pfiblizn¢ 0,83 s. Délka primérného intervalu u kralika byla
ziskana jako stfedni hodnota pravé primérné délky NN intervall kontrolnich fazi kralika
(vypocitano na 345 ms). 0,83 sekund u ¢lovéka tedy odpovida hodnoté 50 a pro kralika 0,345
sekund odpovida hodnoté 0,21 s.

6.2  Vysledky analyzy HRYV v ¢asové-frekvencni oblasti a jejich
vyhodnoceni

Na nésledujicich stranach jsou vykresleny vysledné spektrogramy rozdélené podle fazi.
Na kazdé strané je 6 spektrogrami, které jsou zobrazeny shora dolli vtomto pofadi
analyzovanych dat — 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124. Pro
vykresleni byly pouzity tyto parametry: okno délky 30 vzorki, pfesah oken 29 vzorkl a 256

frekvené¢nich urovni.
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Obr. 6.7: Spektrogramy — kontrolni faze. Spektrogramy jsou zobrazeny shora dolti v tomto pofadi
analyzovanych dat: 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124.
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Obr. 6.8: Spektrogramy — faze ischemie 1. Spektrogramy jsou zobrazeny shora dolt v tomto poradi
analyzovanych dat: 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124.
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Obr. 6.9: Spektrogramy — faze reperfuze 1. Spektrogramy jsou zobrazeny shora doli v tomto poradi
analyzovanych dat: 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124.
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Ischemie 2
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Obr. 6.10: Spektrogramy — faze ischemie 2. Spektrogramy jsou zobrazeny shora doli v tomto poiadi
analyzovanych dat: 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124.
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Obr. 6.11: Spektrogramy — faze reperfuze 2. Spektrogramy jsou zobrazeny shora dold v tomto potadi
analyzovanych dat: 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124.
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Ischemie 3
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Obr. 6.12: Spektrogramy — faze ischemie 3. Spektrogramy jsou zobrazeny shora dolti v tomto poradi
analyzovanych dat: 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124.
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Obr. 6.13: Spektrogramy — faze reperfuze 3. Spektrogramy jsou zobrazeny shora dold v tomto poradi
analyzovanych dat: 20061201, 20060502, 20060503, 20061114, 20061123, 20061124.
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6.2.1 Vyhodnoceni vysledku v ¢asové-frekvencni oblasti

Zamérem bylo vysledovat spole¢ny znak na vyslednych spektrogramech v kazdé z fazi,
nebo alespon rozdily oproti fazi kontrolni. Vzhledem k velké variabilité spektrogramui nelze

hlavni spole¢ny znak ur¢it.

Spole¢nym znakem je, ze se pii dolnich okrajich spektrogramu objevuji rizné velka
energeticka centra. V ischemickych fazich (Obr. 6.8, Obr. 6.10, Obr. 6.12) se tato centra
vyskytuji vice nez u fazi reperfuznich (Obr. 6.9, Obr. 6.11, Obr. 6.13). V reperfuznich fazich
vétsiny spektrogramii, je velmi podobny maly vyskyt energii vlevém dolnim rohu
spektrogramu. Dalsi rozdilny znak mezi ischemickymi a reperfuznimi fazemi je ten, ze
v ischemickych fazich jsou energeticka centra u spodni hrany po celé délce spektrogramd,

zatimco u reperfuznich fazi jsou to povétsinou jen jeden ¢i dva energetické shluky.

Protoze jiny spoleény znak, nez vyskyt energii u spodniho okraje spektrogramt nebyl
byl proveden (Obr. 6.14).
Vyindexovanim hodnot z vysledné matice (1. az 18. fadek) a jejich souétem byly ziskany

nalezen, soucet spodniho frekvenéniho pésma energii

vysledky, které jsou vynesené v Tab. 6.8. Z hodnot je poté vynesen krabicovy graf a vysledné
p-hodnoty statistického testu jsou uvedeny v Tab. 6.9.

Spektrogram

normalizovana frekvence
[«mradizorak]

100 150

fas [z]

200

250

Obr. 6.14: Ukazka vybraného pasma pro soucet energii.

Tab. 6.8: Soucty energii z vybranych pasem spektrogramd.

Zvite/Faze | Kontrola | Isch 1 Rep 1 Isch 2 Rep 2 Isch 3 \ Rep 3
Soucty energii

20061201 | 31,0208 |2009,1309 | 1086,6703 | 4677,7566 |1113,4514 | 434,2997 | 759,9494
20060502 | 48,2631 | 48,687 | 224,9117 | 496,5503 |8269,7361|415,5789|10144,951
20060503 | 2,7051 2,714 77,3658 36,15 58,4039 |137,2754| 57,1152
20061114 | 0,7601 | 40,7408 | 412,31 | 59,1574 | 28,9235 | 12,9472 | 94,0516
20061123 | 8,0805 | 754,3251 |1495,3171| 597,2234 | 822,0317 | 252,4015|1162,5872
20061124 | 13,3791 |2093,7253 | 1114,777 |1112,7152| 379,0218 |399,7367 | 1926,4664
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Energie wbrané ¢asti spektrogramu v jednotlivch fazich
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Obr. 6.15: Krabicovy graf souctd energii v ¢astich spektrogramd.

Také vysledky souctl energii z vybraného pasma spektrogramti byly zpracovany
neparametrickym Wilcoxonovym testem. Testovani bylo provedeno opét v programu
Statistica pti hladiné vyznamnosti 5%. Testovany byly stejné jako pii analyze parametr
casové oblasti vzdy faze kontroly oproti fazim ischemickym a reperfuznim a poté parové
hodnoty ischemie a reperfuze, jak je uvedeno v Tab. 6.9. P-hodnota u vétSiny skupin
testovanych fazi vySla niZ8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Lze tvrdit, Ze testované hodnoty
nejsou nahodné a ze mezi nimi existuje vztah. Hodnoty energie v tomto pasmu spektrogrami
jsou statisticky vyznamné mezi kontrolou a ostatnimi Castmi experimentu, zatimco nejsou

statisticky vyznamné mezi ischemii a reperfuzi.

Tab. 6.9: Vysledky testovani energii jednotlivych skupin signalti pfi hl. vyznamnosti 5%.

Faze p-hodnota
Kontrola + Isch 1 | 0,027709
Kontrola+Rep 1 | 0,027709
Kontrola + Isch 2 | 0,027709
Kontrola + Rep2 | 0,027709
Kontrola + Isch 3 | 0,027709
Kontrola + Rep 3 | 0,027709

Isch1+Repl 0,916512
Isch 2 + Rep 2 0,916512
Isch 3+ Rep 3 0,046400
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Zaver

Cilem prace bylo prostudovat problematiku variability srde¢niho rytmu (HRV) a
navrhnout optimalni metodiku vyhodnoceni zmén HRV zplsobenych globalni ischemii jak

Vv Casové oblasti, tak pomoci kratkodobé Fourierovy transformace.

Prace vyhodnocuje HRV v ¢asové oblasti a pomoci kratkodobé Fourierovy transformace
(STFT) v ¢asové-frekvencni oblasti.

V prosttedi Matlab byl naprogramovan algoritmus, ktery pocita parametry HRV v ¢asové
oblasti. Jde o primérnou tepovou frekvenci, primérnou délku NN intervalt, parametry
SDNN, RMSSD, NN21 a pNN21. Funk¢nost algoritmu bylo ovéfend a z vyslednych hodnot
je mozné potvrdit, Ze navrzeny algoritmus pocitd spolehlivé. Nésledn¢ byla provedena
statisticka analyza. Vysledné hodnoty byly otestovany neparametrickym Wilcoxonovych
testem, ze kterého plyne, Ze parametry primérné tepové frekvence, praimérné délky intervalu
a ve vetsiné testovanych fazi i parametr SDNN jsou pro nas, ve smyslu hodnoceni globalni

ischemie, statisticky vyznamné.

Dale byly v prostfedi Matlab vytvoreny spektrogramy, u kterych se ocekavalo, Ze se
v kazdé zfazi objevi vyznamny spoleény znak, ktery bude pozd&ji mozné kvalifikovat.
Porovnanim spektrograml byla zjiSténa velka variabilita, coZz souvisi se skutecnosti, Ze
vyrazné spoleéné znaky, které by se daly interpretovat, nelze nalézt. Hodnoty energie ve
vybraném pasmu spektrogrami Wilcoxonovuv test vyhodnotil jako statisticky vyznamné
mezi kontrolou a ostatnimi ¢astmi experimentu, ale mezi ischemii a reperfuzi ne. STFT je

tedy také mozné z ¢asti pouzit pii urCovani globalni ischemie v signalech.
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Seznam pouzitych zkratek

HRV

RR

NN
QRS
ANS
SA

AV
EKG
FKG
HR

TF

Ag

Cl
STFT
SDNN
SDANN
SDSD
RMSSD
NN50
PNNS50
TINN

WFT
DFT
FFT

Heart Rate Variability, variabilita srdecniho rytmu

VinaR

VlIna P

RR interval

Normal-to-Normal Interval, NN interval

Komplex QRS

Autonomni nervovy systém

Sinoatrialni uzel

Atrioventrikularni uzel

Elektrokardiogram

Fonokardiogram

Heart Rate, tepova frekvence

Tepova frekvence

Argentum, stfibro

Chlorum, chlor

Short Time Fourier Transform, kratkodoba fourierova transformace
Standardni odchylka NN intervall

Standardni odchylka po sobé jdoucich NN intervalt

Standardni odchylka po sob¢ jdou rozdilti NN intervalt

Druhd odmocnina praiméru umocnénych rozdili po sob¢€ jdoucich NN intervalt
Parametr HRV v ¢asové oblasti

Parametr HRV v ¢asové oblasti

The triangular interpolation of NN interval histogram,

Parametr HRV v ¢asové oblasti

Windowed Fourier Transform, Fourierova transformace v ¢asovém okné
Discrete Fourier Transform, diskrétni Fourierova transformace

Fast Fourier Transform, rychla Fourierova transformace
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ULF
VLF
LF
HF
VHF
PSD

Ultra Low Frequency, ultra nizka frekvence
Very Low Frequency, velmi nizka frekvence
Low Frequency, nizka frekvence

High Frequency, vysoka frekvence

Very High Frequency, velmi vysoka frekvence

Power Spectral Density, vykonova spektralni hustota
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