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Abstract: The study is focused on a design of a reliable approach for ECG cycles clustering. It
would be helpful for automatic assessment of various pathological patterns in ECG. Proposed
method was tested and tuned on real data from ambulatory ECG database. The algorithm comprises
ECG preprocessing, adjustment of R-peak positions available in database, creation of a template
cycle, computation of features mainly representing correlation between particular cycles and the
template, and, clustering of cycles within ECG via k-means. The appropriate number of clusters is
derived via analysis of silhouette values. Resulting success of the algorithm in comparison with
available manual scoring is: Sensitivity = 0.55 and Specificity=0.94.
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UvVOD

| ptes fakt, ze je srdce zivotné dilezity organ, podléhd postupem Casu riznym patologiim, které
jsou nasledné spojeny s pozménénou funkci. Velmi Casto jsou riizna poskozeni srdce odrazena
Vv jeho elektrické aktivité, ktera je snimana jako EKG [1]. VEasné rozpoznani patologii v pacientové
zaznamu muze zlepsit jeho prognoézu. Pii automatickém zpracovani je tedy potieba vytvorit algo-
ritmus, ktery bude zdznam vyhodnocovat a poskytovat tdaje o srdecni aktivité, jez je neobvykla.
Nastrojem pro vyhodnocovani mize byt pravé shlukova analyza.

DATABAZE EKG

Ustavem biomedicinského inZenyrstvi byl pro tuto praci poskytnut p¥istup k databazi EKG signéli
shromazdéné firmou BTL®. Databaze obsahuje celkem 6884 zdznamd, které byly pfedzpracované
automatickym softwarem. Soucésti databaze je tedy i samotné rozméfeni signalu, které ovSem
v neékterych pripadech neni dokonalé. Do jednotlivych zdznamt se zaroven promitalo ruseni, a to
jak z oblasti nizkych frekvenci, tak i z oblasti 50 Hz. Tyto skute¢nosti jsou feSeny v ramci pied-
zpracovani. Zaznamy jsou slozené celkem z osmi svodu (II, III, V1-6) a také kratké anotace
K rytmu a pfipadnym patologiim.

SHLUKOVA ANALYZA

Jak plyne z nazvu, nastrojem pro rozdélovani shluku je shlukova analyza [2], tedy postup hledani
skupin objekti, jez jsou si svymi vlastnostmi podobné a zarovei jejich jasné oddéleni od skupin, se
kterymi maji jen malo spole¢ného. Konkrétné je pouzita metoda k-means [3], kterou lze povazovat
za pilif celé prace. Vstupem je sada pfiznaki reprezentujicich jednotlivé srdecni cykly (useky ko-
lem R vln, viz dale). Pfiznaky jsou odvozeny na zaklad€ srovnani se vzorem (umélym standardem),
jez bude vytvoren kumulaci hodnocenych cyklid v zaznamu. Cykly jako takové jsou vybirany ze
zaznamu jako useky kolem detekovanych R kmitd. Velikost cyklid je zavisla na srde¢ni frekvenci.
Je vybran nejkrat$i RR interval ze zaznamu, jeho délka je vydé€lena dvéma a od vysledku je odecte-
na konstanta (volitelna, ale idealné co nejmensi). Ziskané ¢islo charakterizuje okoli kmitu R na obé
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strany. Cykly se nepiekryvaji. Soubor ptiznakti bude sestavat ze stfedni kvadratické odchylky, ko-
relace (oboji jak v ¢asové oblasti, tak v oblasti spektralni) a také hodnoty maximalni vychylky ve
srovhavaném useku.

Kvalita prob&hlého shlukovani je hodnocena tzv. siluetou, ktera charakterizuje miru spravného pfi-
fazeni objektu do shluku. [4]

ZPRACOVANI

Prace se zaznamy pacienti se skladala z pfedzpracovani, vytvoreni vzoru, shlukovanim a nasledné-
ho hodnoceni. Jednotlivé kroky nyni rozeberme podrobngéji.

4.1 PREDZPRACOVANI

Vyse bylo uvedeno, ze obdrzena databaze nebyla v nékterych ohledech zcela idealni. Prvnim kro-
kem ptedzpracovani byla filtrace filtrem typu HP a DP s meznimi frekvencemi 1 Hz a 40 Hz. To ze
signalu odstrani kolisani nulové linie a eliminuje sitovy brum.[5]

Dal$im krokem je tprava pozic R kmitt, které nebyly detekovany zcela ptesné a pro nasledné po-
rovnavani je dulezité, aby byly signaly zarovnané. Pozice detekované firmou BTL nejsou vSak pii-
li$ daleko, od skute¢nych maximalnich vychylek, proto poslouzi jako dobry odrazovy mustek.
Uprava spoéiva ve vybrani lokalniho maxima (eventualng minima) v kazdém cyklu.

V EKG se vsak misty objevi situace, kdy kladny i zaporny kmit jsou piiblizn¢ stejné velké. V tom
piipadé by se obcas vyhodnotilo R kladné a misty zaporné, coz by nespliovalo pozadavek zarov-
nani. Kviili tomu byl do algoritmu ptifazen krok, ktery vyhodnoti, zdali je vyssi pocet kladnych ne-
bo zapornych vychylek a nasledné ovéfi, jestli se u minoritni skupiny neobjevuje i opacna vychyl-
ka. Pokud ano a jeji absolutni hodnota se pfili§ nelisi od hodnot majoritnich vychylek, bude vzata
jako R kmit.

Z takto upravenych R kmitd jsou odvozeny délky jednotlivych cykli. Nésledné se vytvofi kumulaci
vzor a vypoctou se priznaky charakterizujici jednotlivé srde¢ni cyKly.

4.2 SHLUKOVANI SRDECNICH CYKLU

Jak bylo feceno vyse, ke shlukovani je pouzita metoda k-means, ktera si zada znat ptedem pocet
shlukd, ktery vSak z pacientskych snimani neni k dispozici. Zde je zaveden ptedpoklad, Ze v ramci
jednoho deseti vtefinového zaznamu se nevyskytne vice jak N/2 rtznych cykll, kde N je celkovy
pocet cykla do analyzy vstupujici. Z toho tedy vyvodime, Ze pocet shluki, pro které budeme pro-
vadét metodu k-means bude 2 az N/2. Po kazdém probéhlém shlukovani je vypoctena primérna
hodnota siluety. Paklize dosahne hodnota siluety 0.9 a vys$si nebo 0.8 s podminkou, Ze Zadna diléi
hodnota siluety neklesla pod 0.75, je velice pravdépodobné, Ze shlukovani je pro odpovidajici
n shluki vhodné. S nizsi hodnotou tato pravdépodobnost klesa. Neni vSak mozné ji zcela vyloucit.
Z toho dtivodu je potfeba provést statistické zhodnoceni metody a nasledné poupravit prah pro vy-
hodnoceni spravného shlukovani.

STATISTICKE ZHODNOCENI

Pro zhodnoceni bylo vybrano ndhodné 500 zaznaml z databaze BTL®. Takové mnozstvi je dosta-
te¢né velké na to, aby mélo vypovidajici hodnotu a zaroven se do nich promitly jak zdznamy fyzio-
logické, tak s patologiemi. Do analyzy nebyly zahrnuty zdznamy, které obsahovaly artefakty zpu-
sobené kardiostimulatory. Zaznamy byly zpracovany a vysledky byly porovnany s pfilozenou ano-
taci. V tabulce 1 jsou zapsany Cetnosti vysledki. V tadcich tabulky je zachyceno, zdali byl (+) nebo
nebyl (-) v anotaci zapsan abnormalni komorovy komplex nebo zvlastni morfologickd odchylka
v oblasti P viny. Sloupce odpovidaji vysledkiim vytvoreného algoritmu, tedy jestli roziadil srdecni
cykly do vice shlukd (+) ¢i nikoli (-).
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Tabulka 1: Kontingen¢ni tabulka

Algoritmus
+ - p3l
+ 82 20 102
Anotace
- 65 333 398
X 147 353 500

Z tabulky 1 je patrné, Ze celkem 85 zaznamii bylo nespravné vyhodnoceno. Pfipady, kdy se abnor-
mality vyskytovaly, ale nebyly detekovany (chyba 1. fadu), byly pravdépodobné zptisobeny nedo-
stateCnou citlivosti na odliSeni pozménénych cykli. Pro sniZeni této chyby by bylo vhodné ptidat
do hodnoceni pfiznaky, které nesou informaci odliSnou od ostatnich a tim je i vyhodnotit jako roz-
dilné. Chyba II. tadu, kdy algoritmus vyhodnotil cyklus jako odlisny byla Casto zplsobena ne-
spravnym zarovnanim QRS komplexd, které vzniklo pravdépodobné béhem upravy pozic R vin.
Eliminovat by §la pfesnéj$im vyhodnocenim kmitu R.

Z kontingené¢ni tabulky mohou byt dopocitany dal§i parametry, a to konkrétné specifita (TNR),
senzitivita (TPR), pozitivni prediktivni hodnota (PPV) a negativni prediktivni hodnota (NPV).

Tabulka 2: Dopocitané parametry

TNR 0.94
TPR 0.55
PPV 0.8

NPV 0.83

Zanesené hodnoty v tabulce 2 ukazuji, Zze algoritmus je pomérné specificky, bohuzel uz ne tolik
senzitivni. Prediktivni hodnoty, které poskytuji informaci o pravdépodobnosti spravného zatazeni
zaznamu jsou pomérné dobré.

Algoritmus jako takovy je citlivy na spravnost detekce R kmiti. Vzhledem k tomu, Ze v ramci
zpracovani se berou v uvahu vSechny dostupné pozice R kmiti z databaze, tak ani dodate¢na upra-
va pozic nebude efektivni, pokud je detekovana naptiklad vina T misto QRS komplexu. Takovych-
to ptipadi bylo v rAmci téchto pétiset zaznamt celkem 13. Pokud bychom tedy piedpokladali do-
konalou detekci R kmitt, a tim bychom eliminovali téchto 13 zaznamu, zvedla by se senzitivita na
0.61 a NPV na 0.86.

ZAVER

Cely algoritmus lze oznacit jako pomémé specificky, zaroven ma celkem dobré PPV a NPV, které
oznacuji pravdépodobnost, spravného rozfazeni do shlukii. Senzitivita jako takova neni zcela ideal-
ni. Nespornou vyhodou algoritmu je, ze mu staci detekované pozice R kmitt, coz je v dnesni dobé
pomérné rutinni zaleZitost. Spravnost poloh R vin je vSak kli¢ova a vysledek shlukovani na ni zavi-
si.
Algoritmus jako celek by mohl v praxi slouzit pro automatické sledovani a hodnoceni delsich sr-

de¢nich zaznamu (napf. z denniho holterovského méteni). Vystup jasné shrnuje podobu a Cetnosti
jednotlivych srdecnich cykla.
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