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Abstrakt

Tato prace se zabyva metodami pro detekci patologii v EKG zdznamech. V prvni ¢asti
je probrana zakladni teorie anatomie srdce, elektrokardiografie a jednotlivych
srdecnich patologii. Druha cast je soustfedéna na predzpracovani EKG zaznamu,
detekci QRS komplexii a nasledné detekci jednotlivych patologii. Ve treti ¢asti je
detektor testovan na CSE databazi a poté i na vlastnich namérenych datech.

Klicova slova

EKG zaznam, Srdce, Patologie, Filtrace signalu, QRS detekce, CSE databaze,
Komorové extrasystoly, Blokdda levého Tawarova raménka, Blokdda pravého
Tawarova raménka

Abstract

This thesis attempts with methods for detection of pathologies in ECG signals. The
first part is focused on the basic theory of heart anatomy, electrocardiography and
individual heart pathologies. The second part describes the preprocessing of ECG
signals, detection of QRS complexes and detection of individual pathologies. In the
third part the detector is being tested on CSE database and my own measured data.
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ECG signal, Heart, Pathologies, Signal filtration, QRS detection, CSE database,
Ventricular extrasystoles, Left bundle branch block, Right bundle branch block
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1 UVOD

V dnesni dobé se u spousty pacientli potykame s nejriznéjSimi druhy srdecnich
patologii, které mohou byt pozdéji pricinou jejich smrti. Na EKG kiivce nemocnych
pacienti miiZzeme nalézt lehce detekovatelné patologie typu tachykardie nebo
bradykardie, ale také komplikované utvary v podobé mirnych az rozsahlych elevaci
nebo depresi dil¢ich segmentli zaznamu. Tato prace se mimo zakladni znalosti
z oblasti elektrokardiografie a anatomie srdce zabyva filtraci EKG signalu, detekci
QRS komplexi a vytvorenim programu pro detekci srdecnich patologii s co
nejvétsim dlirazem na spolehlivost detekce, ktera je v této oblasti klicova.

Nejprve jsou v praci probrany zakladni anatomické poznatky srdec¢niho svalu
a fyziologické déje v ném probihajici, coZ vede k pochopeni vzniku EKG signalu. Dale
je detailné rozebrana EKG krivka. Z medicinského hlediska jsou popsany jeji
vyznamné body a segmenty, z hlediska technického pak jeji spektralni vlastnosti,
typy ruSent a filtrace.

Druhad polovina prace se vénuje navrhu filtrGd uzplisobenych Kk filtraci
nezadoucich jevi v signalu, ndvrhu detektoru QRS komplexli a poté samotnych
algoritma pro detekci patologii. Program je uzplisoben na rozméieni signalu,
detekci zakladnich arytmii v podobé bradykardie a tachykardie, komorovych
extrasystol a blokady pravého a levého Tawarova raménka. Pro jednodussi ovladani
a prehlednost bylo k programu vytvoreno grafické uzivatelské rozhrani.

Jednou z ¢asti této bakalarské prace bylo také naméreni vlastni databaze
klidovych a zatézovych EKG signalti na skupiné pacienti pomoci holteru. V zavéru
prace jsou naprogramované algoritmy testovany a vyhodnoceny jak na kompletni
CSE databazi obsahujici 125 signal{, tak pravé na databazi vlastni.



2 SRDCE

K pochopeni vzniku EKG signalu a jeho jednotlivych segmentii je nutnosti znat
zakladni anatomii srdce, fyziologickou €innost a elektrické jevy v némZ probihajici.
Vtéto kapitole budou probrany vesSkeré informace, na jejichz zakladé bude
vysvétlen princip vzniku EKG signalu.

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty organ kuZelovitého tvaru, ktery ma vazivové svalovy charakter. Je
uloZeno mezi plicemi, hrudni kosti a branici. U dospélého ¢lovéka vazi 300 g a délime
ho na ¢tyfi dutiny: pravou a levou sin, ve kterych se hromadi krev pritékajici do
srdce a pravou a levou komoru, slouZici k vypuzeni krve ze srdce. Komory a siné jsou
od sebe oddéleny ctyimi chlopnémi (pifepazkami), které povoluji tok krve pouze
jednim smérem.

Srdce je uloZzeno v perikardu (osrdec¢niku) a jeho sténu tvori tfi vrstvy -
endokard, myokard a epikard. Na srdce jsou napojeny cévy - Zily, kterymi krev
patii plicni tepna, kterd odvadi odkyslicenou krev z pravé komory do plic a aorta -
nejvétsi tepna v téle odvadéjici krev z levé komory do télniho obéhu. Ddle se zde
nachazi véncité tepny a plicni a duté Zily. Zakladnimi srde¢nimi burikkami jsou
myocyty, které tvori vétSinu srde¢ni hmoty [1].
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Obr. 1: Stavba srdce [2]

2.2 Prevodni systém srdecni

Kardiovaskularni systém byl vyvinut tak, aby zajistil dostate¢nou perfuzi krve
tkanim a organtim v celém lidském téle, diky cemuz jsou vSechny tkané zasobovany
zivinami a kyslikem.

Jeden srdecni cyklus délime obecné na 2 faze - systolu a diastolu. V priibéhu
systoly, neboli kontrakce komor, je krev cerpana do obéhu. V priibéhu diastoly,
neboli faze relaxace (ochabovani), je srdce plnéno krvi. Stridani systoly a diastoly
nazyvame obecné vzruchovou aktivitou, kterou si srdce samo vytvari v prevodnim
systému srde¢nim (Obr. 2). Jedna se o svalovou tkan umoZziujici vytvaret a vést
vzruchy. Pacemakerem, neboli udavatelem rytmu zde rozumime sinoatrialni (SA)
uzel, ktery je umistén v horni ¢asti stény pravé siné. Za fyziologickych podminek zde
vznika vzruch a je prisné regulovan autonomnim nervovym systémem. Dochazi tak
ke zvySovani a sniZovani aktiva¢niho potencidlu a srdecni frekvence. Elektrické
impulzy ze sinoatridlniho uzlu putuji Bachmannovou drahou do levé siné, odkud se
prendasi pres pravou siti do atrioventrikularniho (AV) uzlu. Pti jakémkoliv poskozeni
SA uzlu prebird roli pacemakeru AV uzel. Skrze Hissliv svazek, levé a pravé
Tawarovo raménko, vétvici se v Purkynova vlakna, je elektricky vzruch rozveden na

pracovni myokard komor [3].
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Obr. 2: Prevodni systém srdecni [1]

Klidovy a akéni membranovy potencial

Predpokladem jakékoliv srde¢ni aktivity je klidovy membranovy potencial. Hodnota
tohoto potencialu je priblizné -70 aZ -90 mV. Zaporné znaménko se zde dle zavedené
konvence nachazi z diivodu zaporného potencidlu vnitiniho prostiedi vzhledem
k vnéjsku bunky. Hlavnim intraceluldrnim iontem vné burky je draslik (K*),
v extracelularnim prostredi pak prevazuje sodik (Na*). Propustnost membrany
buriky srdec¢niho svalu je pro draslik znatelné vétsi nez pro sodik. RozpoloZeni iontti
v obou prostredich tak musi byt korigovano sodno-draselnou pumpou (enzym Na*-
K* ATPaza nachazejici se v membrané bun€k) [4].

Elektrickd stimulace je vytvorena sekvenci iontovych proudi kandly
v membrané srde¢nich myocyti, coz vede k srde¢ni kontrakci sestavajici se z 5 fazi.
Prvni fazi je depolarizace, zplisobenda otevirenim Na* kanald. Napéti z -70 az -90 mV
prudce stoupa na 0 az 20 mV. Nasleduje rychla repolarizace, pri které se tyto kanaly
zaviou. Treti fazi je faze plato, pii které se pomalu oteviraji Caz* kanaly udrzujici
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kladny naboj uvnitt buriky a nasleduje kone¢na repolarizace, tj. navrat do ptivodniho
stavu. Pribéh akcéniho potencialu a jednotlivych iontovych kanali je zobrazen na
Obr. 3.

rychla repolarizace
(mV) or

faze platé

depolarizace

repolarizace na
klidovy potencial

-90 -
vodivost Nat Catt

membrany ‘ K*

|
0 200 (ms)

Obr. 3: Akcni potencidl buriky pracovniho myokardu [5]

Nutno zminit dvé faze, ve kterych se méni odolnost srde¢nich bunék viici
podrazdéni. Prvni z nich se nazyva absolutni refrakterni faze, probihajici prvnich
300 ms od pocatku depolarizace. Behem této faze je srde¢ni svalova buika odolna
vici dalSimu podrazdéni. DalSich 100 ms v priibéhu repolarizace mluvime o
relativni refrakterni fazi. V této fazi by jiz impulz privedeny na buiiku srde¢niho
svalu vyvolal dalsi kontrakci (depolarizace - plat6 - repolarizace). Tyto rytmicky se
opakujici kontrakce jsou utvareny srdcem samotnym ve vySe zminéném prevodnim
systému [4].

12



3 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiogram (EKG) je v podstaté snimani elektrické aktivity generované
srdcem. Jedna se o efektivni neinvazivni nastroj pro hojnou fadu medicinskych
aplikaci jako jsou méreni tepové frekvence, hodnoceni srde¢niho rytmu, diagnostika
srdec¢nich arytmii a abnormalit nebo biometrické identifikace. Vyuziva silného
napéti, které tvori elektrické srdec¢ni pole, diky némuZ lze EKG signal snimat
z povrchu téla, popr. pfimo ze srdce. Jedna z hlavnich oblasti, ve které je EKG
vySetfeni vyZadovano, je diagnéza kardiovaskularnich onemocnéni, na které
vdneSni dobé umira nejvétSi procento pacientl. Mezi kardiovaskularnimi
chorobami se pak nejcastéji vyskytuji srdecni arytmie. Jednim z nejefektivnéjsich
nastrojl pro identifikace arytmii je detekce vlastnim okem. Kazdy EKG signal ma
charakteristicky tvar a morfologické rysy, poskytujici klinickou informaci pro
automatickou detekci a klasifikaci EKG vzoru. Tato detekce vSak neni vZdy uplné
presna kvilli rozdilim v EKG signalech u pacientli s liSicimi se vrozenymi
predispozicemi. V praxi to pak znamend, Ze jedna arytmie piedstavuje u dvou
pacientd rozdilny tvar EKG krivky a taktéz, dvé rtizné arytmie mohou mit u dvou
pacientii tvar podobny. NeZ se vSak u automatické detekce srdecnich patologif
dostaneme k samotné analyze, musi byt signal filtrovan. Kazdy biosignal totiZ kromé
uziteCné slozky obsahuje také Sum, kterého je nutné se zbavit. Detailnéjsi informace
o typech Sumu a jejich filtraci budou probrany v kapitole 3.3. Poté miZeme
pristoupit k samotné analyze signalu a v posledni fadé ke klasifikaci patologii.
Obecné schéma zpracovani EKG signalu je mozné vidét na Obr. 4 [6].

Obr. 4: Schéma zpracovdni EKG signdlu
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3.1 Zaznam EKG

Nejcastéji pouzivanym systémem ke snimani EKG je v dneSni dobé standartni 12
svodové EKG tvorené 10 elektrodami. Kazdy ze svodl poskytuje jiny tihel pohledu
na srdce, tudiZz vystupni EKG obraz bude zkaZdého svodu jiny. K ovéreni
pravidelnosti srde¢niho rytmu postaci pouze 3 elektrody. Pokud chce vSak 1ékar
analyzovat morfologii vSech kmitl a vln, potfebuje systém vSech 10 elektrod [7].

Prvni skupinou svodii jsou 3 bipolarni koncetinové standartni svody I, Il a III,
tzv. Einthovenovy svody. Tyto svody registruji rozdily potencialu mezi dvéma
elektrodami - proto bipolarni. Spojuji se pak v potencialni Einthoventv trojuhelnik
(Obr. 5). Umist'uji se na pravé a levé zapésti a levou nohu (bérec). Zemnici elektroda
je pak umisténa na pravy bérec. Elektrody jsou barevné oznacené, aby nedoslo
k zaméné svodli a chybnému zaznamu (prava ruka - cerveng, leva ruka - zluta, leva
noha - zelena, prava noha - ¢erna). Svod I je tedy po levici srdce, zatimco svody Il a
[1I hledi na srdce ze spodni strany pod riznymi dhly. Zaznamy svodu II a III se tak
mohou podobat [7], [8].

Druhou skupinou svodi jsou 3 wunipolarni zesilené (augmentované)
Goldbergovy svody aVR, aVL a aVF. Tyto svody vyuzivaji stejnych elektrod jako
bipolarni koncetinové svody, avSak na rozdil od Einthovenovych svodu registruji
napéti mezi jednim z vrcholi trojuhelniku a primérem zbyvajicich dvou [7], [8].

Zbylych 6 unipolarnich svodi predstavuji svody hrudni (prekordialni),
nesouci oznaceni V1 az V6. Jak uz napovida nazev, kazdy ze svodii je fixovan na levou
predni stranu hrudniku. Konkrétni umisténi kazdého z nich je na Obr. 6. Kromé vySe
uvedenych svodu existuji také specialni elektrody piredstavujici dalsi skupiny svodi
(napt. jicnové) [8].

14
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Obr. 5: Einthoventiy trojthelnik [5] Obr. 6: Umisteni hrudnich svodii
V1az V6 [5]

3.2 EKG krivka

Vystupem elektrokardiografu je EKG ktivka, kterou je mozné definovat jako graficky
pribéh elektrické cinnosti srdce zaznamenany v c¢ase. Znazortiuje jednotlivé
elektrické proudy, jejich velikosti a sméry. Na kiivce rozezndvame nékolik utvard.
Jsou to viny P, T a U. Maji niZsi amplitudu a obly tvar. Dale pak kmity Q, R a S majici
vyss$i amplitudu. Segmenty PR a ST, které zahrnuji dsek mezi koncem jedné viny
nebo kmitu do zacatku dalsi viny nebo kmitu a intervaly PR, ST a QT zahrnujici
segment a sousedni vinu nebo kmit. Cast EKG, kde se nevyskytuje zadna vlna nebo
kmit, nazyvame izoelektrickou linii. Cast EKG kiivky je zobrazena na Obr. 7 [6].
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Obr. 7: EKG krivka [9]

Viny

P vlna - Obvykle se jevi jako pozitivni kulovita vina s vyskou amplitudy do 0,25 mV
a délkou kolem 80 ms. Je zptlisobena depolarizaci sini a nejlépe ji identifikujeme ve
svodech Il a V1. Jeji frekvenc¢ni rozsah nabyva hodnot 0 az 10 Hz.

T vlna - Predstavuje repolarizaci komor. Jeji amplituda saha do vysky 0,2 az 0,8 mV
a délka trvanije 200 ms. Identifikujeme ji podle lehce asymetrického tvaru. Ve vSech
svodech kromé aVR se jevi jako pozitivni s frekven¢nim rozsahem do 10 Hz.

U vlna - Zde mluvime o vIné, jejiZ pricina nebyla dosud zodpovézena. VétSinou je
vSak prisuzovana repolarizaci Purkynovych vlaken nebo srde¢niho septa. Nasleduje
za vilnou T a je patrna pouze na nékterych zaznamech. Nejlépe identifikovatelna je
na svodech II, aVL a V2 az V4. Je ploSe pozitivni, vZdy mensi nezZ vina T s amplitudou
do 0,1 mV. Fyziologicky se vyskytuje u mladych lidi nebo sportovct [6].
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Kmity

Q kmit - Jednad se o prvni negativni vychylku QRS komplexu vyjadienou
depolarizaci septa a papilarnich svalti. Jeji trvani je maximalné 30 ms s amplitudou
do 0,3 mV.

R Kmit - Pozitivni vychylka QRS komplexu s délkou do 100 ms. V hrudnich svodech
se s amplitudou od 0,7 mV do 3,5 mV zvySuje od V1 do V5. Ve svodu V6 je pak o néco
mensi neZ ve V5.

S kmit - Druha negativni vychylka QRS komplexu. Amplituda nabyva hodnot 0 az
0,8 mV, délka trvani pak do 50 ms. Velikost S kmitu se sniZuje od V1 do V5-6.

QRS komplex - Trojuhelnikovy kmit, nejvyraznéjsi c¢ast na celém EKG. Je
doprovazen depolarizaci komor (neboli komorovou systolou). Délka trvani celého
komplexu je za fyziologickych podminek od 50 do 110 ms. Skladda se z pozitivniho R
kmitu a dvou negativnich kmitt - Q a S. Jeho frekvencni rozsah nabyva hodnot 10 az
25 Hz [6].

Segmenty a intervaly

ST segment - [zoelektricky interval mezi koncem QRS komplexu a za¢atkem T viny,
pfi némz probiha repolarizace komor. Jeho délka je 100 az 120 ms. Diky elevaci,
popft. depresi ST segmentu je moZné identifikovat infarkt myokardu. U konce QRS
komplexu a zacatku ST segmentu nalézame bod ], tzv. junkéni bod. Na Obr. 7 je tento
bod zobrazen ¢ervenou teckou.

PR interval - Definujeme ho jako ¢asovy interval, za ktery elektricky impulz projde
prevodnim systémem (tzn. z AV uzlu aZ po Purkynova vladkna) a depolarizuje tak
svalovinu komor. Jeho délka se pohybuje v rozmezi 120 az 200 ms.

QT interval - Nejdelsi interval trvajici az 400 ms. Nalézame ho od pocatku QRS
komplexu aZ po konec T viny.

RR interval - Vzdalenost mezi dvéma R kmity. Pti stabilni tepové frekvenci se jeho
délka neméni [6].
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3.3 Typy ruseni a filtrace

V kazdém EKG zaznamu, at uz klidovém nebo zatéZovém, se setkavame s rliznymi
druhy rusSeni a artefaktdi, které je potieba odstranit pro urceni referen¢nich bodi
zaznamu (kmity, viny, intervaly). Typy ruseni zpravidla délime z hlediska sirky
frekvencniho pasma na uzkopasmové signaly a Sirokopasmové signaly. Detailnéjsi
rozdéleni a jejich filtrace jsou stru¢né popsany nize.

Uzkopasmova ruseni
Kolisdni izoelektrické linie (drift)

Kolisani izoelektrické linie, neboli drift, miize byt zplisobeno hned nékolika
artefakty. Prvni z nich je zplisoben dychanim pacienta (do 0,3 Hz). Déle jsou to
artefakty, které jsou vysledkem zmén impedance elektrody a klize (do 0,8 Hz) a v
posledni fadé pohyby pacienta (do 1,5 Hz). V praxi plati, Ze frekven¢ni pasmo driftu
nepiesahuje 2 Hz, filtrujeme ho tedy jednoduse horni propusti. Prikladem takového
ruSeni je Obr. 8 [10], [11].
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Obr. 8: Ruseni signdlu EKG driftem

Sitové ruseni (brum)

Tento typ ruSeni je zptisoben diisledkem indukce napéti z elektrickych rozvodi.
V Evropskym zemich se jedna vétSinou o frekvenci 50 Hz, v USA a jinych cizich
zemich jde o frekvenci 60 Hz. Ruseni tohoto typu lze odstranit filtrem typu pasmova
zadrz [10].
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Sirokopasmova ruseni
Myopotencidly a pohybové artefakty

Stimto typem ruSeni se setkavame nejcastéji u zatézovych testl, kde ruseni
dosahuje frekvenci od 20 Hz po nékolik kHz. Myopotencidly vznikaji pfi pohybu
svalstva pacienta [10], [11].
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Obr. 10: Ruseni signdlu EKG myopotencidly

Rychlé skokové zmény izoelektrické linie

Se skokovymi zménami izoelektrické linie se potykdme pti vySetfeni batolat a
kojenct [11].

Impulsni ruseni

Impulsni ruseni patii mezi méné znama a vznika pouze ve specifickych podminkach
snimani. V EKG zaznamu se objevuje velmi ziidka. Zdrojem takového ruseni mohou
byt riizna zatizeni generujici elektricky vyboj [11].
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3.4 Spektralni vlastnosti EKG

10 Hz, jsou zastoupeny vlnami T a P. Naopak nejvyssich frekvenci dosahuji kmity Q,

R a S tvorici QRS komplex, jehoz spektralni maximum dosahuje frekvenci 15 az 20
Hz [7], [12].
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Obr. 11: Spektrum EKG [12]

Se znalostmi z piredchozi kapitoly o rtiznych typech ruseni EKG zaznamu je
mozné konstatovat, Ze se spektrum EKG zaznamu prolind se vSemi typy ruseni.
Jakakoliv filtrace zaznamu ma tedy dopad na jeho vyslednou kvalitu. VZdy je nutné
potlacit Sum a uZite¢ny signal ponechat v co nejlepsi mozné kvalité.
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3.5 Vyhodnoceni zaznamu

Privyhodnocovani EKG zaznamu jsou v prvni fadé urceny zakladni parametry, které
miliZeme ze zaznamu vycist. Témi jsou srdecni rytmus, akce, frekvence a urceni
srde¢ni osy (tzv. RAFO). Dale nasleduje popis kmitd, vln, segmenti a intervalt.

Pro fyziologicky srde¢ni rytmus plati, Ze je v zaznamu vzdy pritomna pozitivni
Pvlna (svody I, II,aVF a V2 az V6) a vzdalenost R kmiti je identicka. Tyto dva faktory
jsou rozhodujici pro urceni sinusového (pravidelného) rytmu. Je-li vzdalenost R
kmitd rozdilna, mluvime o nepravidelné akci. Vznika-li rytmus mimo SA uzel (napf.
v AV uzlu nebo svaloviné sini), hovorime o nesinusovém rytmu, ktery dale délime
na sinovy, junkc¢ni nebo komorovy [8].

Srdecni frekvence se v normé pohybuje od 60 do 90 teptli za minutu. Urcuje ji
vzdalenost R kmitd. Je-li nizsi nez 60 tepli za minutu, mluvime o bradykardii. Pri
frekvenci vys$si nez 90 teptli za minutu se jedna o tachykardii.

Pravidelna srdecni akce se vyznacuje stejnou vzdalenosti QRS komplexi. U
nepravidelné akce jsou QRS komplexy rlizné vzdaleny (nejcastéji projev fibrilace
sini), popf. je vzdalenost stejna, ojedinéle rizna (extrasystoly).

Pro urceni elektrické srde¢ni osy sledujeme sklon souhrnného vektoru QRS
komplexu, ktery je nejcastéji 60°. Tento sklon se vSak i za fyziologickych podminek
muze posunout do horizontalni nebo vertikdlni roviny. Za normu povazujeme
vychyleni v rozmezi -30° az 120°. Je-li kmit komplexu QRS ve svodech I a aVF
pozitivni, miiZeme v praxi sklon elektrické srdecni osy povazovat za normalni [13].
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4 PATOLOGIE SRDCE

Srdec¢nich poruch existuje cela rada. Od ischemii ptres hypertrofie a arytmie, az
k zanétlivym onemocnénim srdce. Vtéto kapitole budou popsany jednotlivé
patologické zmény projevujici se na EKG zaznamu.

Poruchy tvorby vzruchu
Sinusové arytmie
Bradykardie

Lehce detekovatelna arytmie. Nastava, je-li srde¢ni frekvence nizsi nez 60 tepu za
minutu. Pii této arytmii je naruSena tvorba impulzi v SA uzlu a srdce pracuje
pomaleji neZ obvykle. U pacienta se mohou vyskytovat zavraté, nevolnost, toCeni
hlavy nebo Unava. Nahlé zpomaleni tepové frekvence se miize projevit jako
kratkodoba ztrata védomi [14].

Tachykardie

Opakem bradykardie. Nastava po pirekroceni 90 tepili za minutu, coZ odpovida témér
dvéma a vice R kmitim za sekundu. U pacienta pozorujeme sinusovy rytmus
s pravidelnou akci. Castymi ptiznaky této arytmie jsou palpitace — vnimavy pocit
buseni srdce. Tato arytmie vznikd nejCastéji pri zvySené fyzické namaze, pri
srde¢nim selhani, ale také u horecky nebo podani nékterych 1ékii (efedrin, atropin)
[8], [14].

Respiracni a nerespiracni sinusovd arytmie

U respiracni sinusové arytmie pozorujeme fyziologicky tvar EKG krivky s normalni
frekvenci. Patologickou zménou je zde pravidelné zkracovani a prodluzovani RR
intervali, protoZe se tvorba vzruchii v SA uzlu v tomto pripadé méni v zavislosti na
dychani pacienta. Pokud se pacient nadechuje, frekvence se zvysuje. Pti vydechu se
naopak frekvence sniZuje. Tuto arytmii je mozné pozorovat u labilnich osob, ale také
se bézné vyskytuje u mladych lidi [8].
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Komorové arytmie
Komorové predcasné stahy (extrasystoly)

Detekujeme na zakladé QRS komplexii, majici ptivod v ektopickych centrech komor.
Objevi-li se v normalnim srde¢nim rytmu mezi dvéma QRS komplexy jeden navic,
mluvime o extrasystolach. Klinicky rozliSujeme podle mista vzniku extrasystoly
komorové, supraventrikularni a sinusové (vychazejici z SA uzlu). Dle cCastosti
vyskytu je mozZné predcasné stahy délit na ojedinélé (vyskytujici se sporadicky),
nakupené (Casty vyskyt) a vazané. Podle poctu ektopickych center je pak mozné
délit extrasystoly na monotopni (majici stale stejny tvar) a polytopni (s proménnym
tvarem). Charakteristickymi rysy pro diagnézu komorovych extrasystol jsou napf-.
patologicky (Casové rozsireny) tvar QRS komplexu a kompenzacni pauza po QRS
intervalu. U extrasystol je také mozné pozorovat chybéjici P vinu [8], [14].

Komorovd tachykardie

Jedna se o vyskyt 3 aZ 5 po sobé jdoucich komorovych extrasystol. Tuto patologii ma
vétSinou za nasledek Cetny vyskyt komorovych extrasystol. Siné jsou v tomto
pripadé nezavislé na komorach (zlistavaji pod taktovkou SA uzlu). Na EKG zaznamu
je pak moZné pozorovat Siroké QRS komplexy nabyvajici hodnot nad 120 ms, jejichZ
tvary mohou pripominat blokady Tawarovych ramének. Viny P nejsou stejné jako u
komorovych extrasystol viditelné. Dle zavaznosti tuto patologie mtizeme rozdélit na
benigni a maligni formu. V prvnim pripadé se jedna o kratkodoby vyskyt u mladych
lidi se zdravym srdcem, v druhém piipadé tato porucha vznika na téZce poskozeném
srde¢nim svalu s velmi $patnou prognézou. Casto je tato vada vazana na akutni
infarkt myokardu, predavkovani léky (nmapf. chinidin) nebo na pokrocilou
ischemickou srde¢ni chorobu [8].

Fibrilace komor a flutter komor

DalSimi komorovymi vadami mohou byt fibrilace komor, kterou je moZné
charakterizovat jako chaotickou aktivitu srdce, kterd vede k nekoordinovanym
kontrakcim svalovych vlaken a komor a nasledné zastavé obéhu. Tuto poruchu
pozorujeme pri akutni fazi infarktu nebo pri zasaZeni elektrickym proudem.
Ojedinélou, avsak stejné zavaznou srdec¢ni vadou je pak flutter komor, ktery si
muZeme piredstavit jako pribéh sinusovky se stejnou amplitudou [8].
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Supraventrikuldrni arytmie
Fibrilace sinf

Nejcastéjsi nalez po sinusovém rytmu. Na EKG zdznamu ma tato arytmie nékolik
podob. Dilezitym parametrem pro Klasifikaci je nepravidelnost rytmu. QRS
komplexy jsou od sebe rlizné vzdalené a nevyskytuji se pred nimi viny P (v Zddném
svodu). Tuto skute¢nost ma za nasledek to, Ze vzruchy vznikaji kdekoliv v sini a jsou
nepravidelné prevadény do komor. Frekvence komor je vSak diky AV uzlu normalni
(chrani komory pied vycerpanim). Fibrilaci mizeme délit podle velikosti sinovych
vlnek na hrubovlnnou (vinky jsou vysoké) a jemnovinnou (mensi vinky). Dle doby
trvani je moZné ji rozdélit na paroxysmalni (zachvatovita) a trvalou. Byva c¢asto
spojena s revmatickou mitralni stenézou nebo také s hyperfunkci Stitné zlazy
(hypertyreéza) [8], [15].

Flutter sini

Jedna se o poruchu rytmu, ktera je obvykle spojena s tachykardii. Akce je vétSinou
pravidelnd. Na zaznamu jsou viditelné pravidelné pilovité flutterové vinky
(kmitani). Tyto vinky jsou dobie viditelné ve svodech II, III a aVF. Nachazime zde
také krat$i QRS komplexy [15].

Poruchy vedeni vzruchu
Sinoatridlni blokdda

Jedna se o arytmii, u které je zablokovano nebo zpomaleno vedeni impulsu z SA uzlu
do sini. Tuto arytmii klasifikujeme na tii stupné, ptricemZz na EKG kiivce lze
diagnostikovat pouze blokadu stupné druhého. U prvniho stupné se jedna pouze o
prodlouZené vedeni z SA uzlu na svalovinu sini. U druhého stupné rozliSujeme 1. typ,
u néjz se zkracuje interval mezi vlnami P, aZ dojde k Gplnému vymizeni i s QRS
komplexem, a 2. typ, vyznacujici se nahlym vymizenim P viny i s QRS komplexem. U
stupné tietiho se impuls viibec nepievede z SA uzlu na predsiné a viny P zcela chybi

8].
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Atrioventrikuldrni blokdda

AV spojeni, které predstavuje AV uzel, Histiv svazek a poc¢atky Tawarovych ramének,
predstavuje nejzranitelnéjsi oblast z celého prevodniho systému. AV blokadou pak
rozumime poruchu v prenosu vzruchu z SA uzlu do AV oblasti. Stejné jako u SA
blokad zde nachazime tfi stupné AV blokad. U prvniho stupné je moZné pozorovat
prodlouZeni PQ intervalu nad 200 ms, jehoZ délka zlistava konstantni. U druhého
stupné rozliSujeme dva typy - Mobitz I, u kterého dochazi k postupnému
prodluzovani PR intervalu a dojde k vypadku QRS komplexu (Ize vidét nejlépe ve
svodu II), a Mobitz II, u néjZz dochazi k opakovanym vypadkiim QRS komplexti za P
vlnou bez jakychkoliv zmén v intervalu PR. U tretiho stupné se pak jedna o
naprostou nepriichodnost AV uzlem, pricemz se oddéli funkce sini a komor - kazda
pracuje ve svém vlastnim rytmu. Komplexy QRS i s vinami P jsou pravidelné, avsak
vlcCi sobé nekoordinované. Diisledkem muZe byt bradykardie [8], [15].

Raménkové blokady
Blokdda pravého Tawarova raménka (BPRT)

Srdecni septum je za fyziologickych podminek aktivovano zleva doprava (z levého
Tawarova raménka). Zménou zde nastava tudiz pouze aktivace pravé komory, ktera
je opoZdéna a projevi se rozsitenym QRS komplexem. Pti délce QRS komplexu do
115 ms se jedna o inkompletni blokadu, je-li komplex del$i nezZ 115 ms, nastava
kompletni blokada. Potvrzenim je pak negativni vina T a descendentni deprese ST
segmentu. Ve svodech V5, V6, I a aVL je pritomen Siroky S kmit. Ve svodu V1 pak
nachazime v komplexu QRS tzv. termindlni R, pfipominajici svym tvarem pismeno
»,M“. QRS komplexy ve svodu V6 mohou mit podobu pismena ,W* [8], [15].

Blokdda levého Tawarova raménka (BLRT)

V tomto ptipadé je zménéna jak aktivace levé komory, tak mezikomorového septa.
Tento ndlez ¢asto pozorujeme u starSich pacientli nebo kardiakii. QRS komplex je
opét pii kompletni blokadé delsi nez 115 ms. BLRT ma kromé piiznakii BPRT
hluboky QS kmit ve svodech V1 az V3 s ascendentni elevaci ST segmentu a Siroké
zarezy v R kmitu (tzv. notching) ve svodech V5 a V6. Vyznamnou se tato patologie
stava u diagnoézy infarktu myokardu, kdy kvili nému nemusi byt zmény infarktu na
EKG krivce patrné [8], [15].
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Ischemicka choroba srdecéni
Angina pectoris

Na EKG krivce ji jednoduSe diagnostikujeme podle znadmek Kkoronarni
nedostatecnosti (deprese ST segmentu), které mohou byt patrné po zatéZovych
testech (bicyklova ergometrie). QRS komplexy i T vilny maji vétSinou fyziologicky
tvar [8].

Infarkt myokardu

Jedna z nejznaméjsich srdecnich chorob. Vyznacuje se patologickym Q kmitem a na
prvni pohled viditelnou elevaci (popft. depresi) ST useku. Infarkt myokardu mtizeme
rozdélit na nékolik typl - IM: transmuralni, netransmuralni predni stény a zadni
stény. Transmuralni IM, postihujici celou sténu srdce, se vyznacuje patologickym
vyvojem Q kmitu. Netransmuralni pak nepostihuje celou sténu. Nekréza se rozviji
pouze v oblasti subendokardu, coz vSak vede stejné jako u transmuralniho
k patologickému vyvoji Q kmitu. IM predni stény je dobre viditelny ve svodech V1
az V6, v nichz je mozny vidét podobny pribéh jako u BLRT. U diafragmatického IM
(zadni stény) pak pozorujeme zmény ve svodech II, Il a aVF [8], [15].

Cor pulmonale acutum

Také zndmo pod pojmem ,dilatace pravé komory’, vznikd na podkladé plicni
hypertenze. Ma negativni T vlnu ve svodech V1 aZ V3, je pritomna vertikalizace
srdecni osy, popft. tachykardie [8].
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5 REALIZACE FILTRACE A QRS DETEKTORU

Tato kapitola se zabyva predzpracovanim (filtraci) signdlu EKG. Budou zde
probrany detailné jednotlivé filtry odstranujici poZzadovany druh ruseni. Jednotlivé
filtry na sobé nejsou nijak zavislé, 1ze tedy v programu filtraci provadét nezavisle na
sobé. UZivatel tak miZe signal zbavit pouze ruseni zplisobené dychanim pacienta a
prejit k vyvhodnoceni patologii. V zavéru kapitoly bude popsan algoritmus detekce
QRS komplexd.

5.1 Filtrace driftu

Pro filtraci driftu byl pouZit FIR filtr typu horni propust s mezni frekvenci 0,8 Hz,
navrZzeny metodou vzorkovani frekvencni charakteristiky. Metoda vychazi ze
znalosti frekvencnich charakteristiky, na jejimz zakladé je vypoctena impulsni
charakteristika filtru.

Kazdy FIR filtr je moZné specifikovat vektorem h, obsahujicim N koeficientd.
Za pomoci zpétné diskrétni Fourierovy transformace jej tedy mizeme popsat
poctem N hodnot diskrétni Fourierovy transformace Fj, vystupujici ve vztahu (1).

Fe = SV p, - emikont (1)

n=0 N

kde w = % . Cely postup navrhu vychazi ze zadané frekvenc¢ni charakteristiky

nachazejici se v intervalu (0, wg) s idealnim pribéhem. Tento interval je rozdélen na
predem zvoleny pocet subintervalti a je od néj odecteno v uzlovych bodech déleni
N komplexnich hodnot frekvencni charakteristiky F,. Zpétnou diskrétni
Fourierovou transformaci je nasledné ziskana posloupnost impulsni charakteristiky
h,,, udavajici slozky vektoru h [16].

VysSe popsany postup vypoctu realizacnich koeficientd filtru nam pouze
zaru¢i, Ze frekven¢ni charakteristika navrzeného filtru bude prochazet
poZadovanymi hodnotami v uzlovych bodech déleni. Je vSak nutné pocitat s jistym
zvlnénim v propustném pasmu filtru a také skolisajicim utlumem v pasmu
nepropustném. Pro zajiSténi co nejhladsiho pribéhu, tzn. co nejlepsi aproximace
frekvencni charakteristiky je nutné zajistit co nejvyssi hodnotu jejiho vzorkovani.
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Frekvenc¢ni charakteristiku navrzeného filtru v omezeném rozsahu frekvenci
od 0 do 10 Hz lze vidét na Obr. 12. Rozdily v signalu pred filtraci a po filtraci jsou
patrné z Obr. 13 a Obr. 14.
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Obr. 13: EKG signdl pred filtraci driftu
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Obr. 14: EKG signdl po filtraci driftu

5.2 Filtrace myopotencialtu

Filtrace myopotenciali je fesena linedrni dolni propusti, kterd byla navrzena
metodou vzorkovani frekvencni charakteristiky (popsana v kapitole 5.1). Mezni
frekvence byla v tomto pripadé nastavena na hodnotu 45 Hz. Na Obr. 15 vidime

frekvenéni charakteristiku filtru, na Obr. 16 a Obr. 17 pak signal pted filtraci a po
filtraci.
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Obr. 15: Frekvencni charakteristika dolni propusti
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Obr. 16: EKG signdl pred filtraci myopotencidlii
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Obr. 17: EKG signdl po filtraci myopotencidlii

5.3 Filtrace brumu

Sitové ruseni je filtrovano pdsmovou zadrZzi, navrzenou metodou vdhovani impulsni
charakteristiky.

Pro navrh filtru touto metodou je nutné znat impulsni charakteristiku hg,
ktera popisuje nami poZadovany filtr. V prvnim kroku tedy musi byt presné
vypocteny hodnoty h,;. Frekvencni charakteristika idealni dolni propusti
(Ga(w) = Hy(e’®T)) je periodickd a miZeme ji vyjadrit obecné nekone¢nou

Fourierovou radou

Gq(w) = (ha(n) - e7/emT), (2)

n—OO
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kde koeficienty h;(n) odpovidaji hodnotdm obecné nekauzalni a neomezené
impulsni charakteristiky h; a lze je presné vypocitat na zakladé vztahu pro vypocet
koeficientii Fourierovy rady

(3)

ha() = o= [ Ga(w) - e/ d
d(n) o d(w) e W .

|
NIRRT NN

S integralnim vztahem (3) Ize ovSem pocitat pouze pokud je dostupné analytické
vyjadreni G4, priCemz jsou v dalSim kroku (viz. niZe) pocitany pouze koeficienty,
které jsou k navrhu potireba. Pokud chceme ziskat piimo vzorky pozadované funkce,
vztah (3) nahradime (aproximujeme) diskrétni Fourierovou transformaci vektort o
délce M, pricemz hodnota M znac¢né prevysSuje délku okna N. Docilime tim toho, Ze
koeficienty h;(n) pro n > M-1 se stavaji zanedbatelné malymi a zajistime tak, Ze
vypoltené koeficienty se témér neliSi od presnych hodnot vypoctenych
z integralniho vztahu (3) [16].

Ve druhém kroku je nutné omezit posloupnost impulsni charakteristiky h,.
Vzhledem k tomu, Ze frekvencni charakteristika uvedena ve vztahu (2) je zaroven
spektrem nekone¢ného signalu h,;(t), je nutné omezit jeho délku signilem
kone¢nym (oknem o délce N) vystupujicim ve vztahu (4), ¢imz ziskame ofezanou
impulzni charakteristiku h(nT).

no+N-1

w(t) = Z w6 (t—nT) . (4)

n=no

Vyslednou frekvenéni charakteristiku poZadovaného filtru dostaneme
konvoluci spekter vyse zminovanych dvou signalt h,(t) aw(t) [16].

Mezni frekvence byly nastaveny na 49 a 51 Hz (pro signaly z USA nutno zménit
na 59 a 61 Hz). Vzhledem k velmi malym odchylkdm brumu se tyto mezni frekvence
jevi jako prijatelné. Délka okna byla zvolena 500. Od této hodnoty jiZ nebylo
pozorovano vyrazné zvySovani poméru SNR (,,signal to noise ratio” - pomér signalu
a Sumu) a vyssi hodnota délky okna by vedla pouze k pomalejsi filtraci. Omezeni
délky impulsni charakteristiky bylo zajiSténo Kaiserovym oknem, které se ze vSech
dostupnych jevilo jako nejvhodnéjsi. Frekvencni charakteristiku filtru vidime na
Obr. 18.
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Obr. 18: Frekvencni charakteristika pdsmové zddrze

5.4 Detekce QRS komplext

Detekce QRS komplexu je v naSem piipadé reSena tzv. metodou obalky, vychazejici
z analytického filtrovaného signalu. Obalkou se v tomto piipadé rozumi absolutni
hodnota analytického signalu, ktery Ize ziskat nulovanim poloviny jeho spektra.

Sirokopasmovy EKG signal je nejdfive filtrovdn pasmovou propusti
s meznimi frekvencemi 5 a 20 Hz, aby doslo k zvyraznéni QRS komplexd, jejichz
energie je mezi témito frekvencemi nejvyssi. Dale je moZné pristoupit k vypoctu
samotné obalky, ktery je proveden v nékolika krocich. Prvnim z nich je aplikovani
diskrétni Fourierovy transformace na filtrovany signal, ¢imZ je ziskano jeho
spektrum. Hodnoty druhé poloviny tohoto spektra jsou vynulovany a je provedena
zpétnd DFT a ziskan analyticky signal, jehoZ absolutni hodnota je nami hledana
obalka. Naslednym umocnénim obalky jsou zvyraznény ndmi hledané R piky a tim
potlaceny nizsi hodnoty - kompenzujeme tim sniZeni celkové energie signalu a
dojde ke zvyraznéni QRS komplexi proti pozadi. Pro samotnou detekci R vin je
v programu nastaven pocate¢ni prah, predstavujici 40 % z primérného maxima 10
Casti signalu, ktery se s kazdym nadetekovanym QRS komplexem adaptivné méni (je
moZzné vidét na Obr. 22). Mimo adaptivni prah program disponuje také dalsi
ochranou, ktera vede ke zlepsSeni vysledki detektoru. Po rozméieni dvou a vice R
kmitl program vypocita 1,66 ndsobek daného intervalu a hledad v ném mozny vyskyt
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dalSiho R kmitu na zakladé opétovného snizeni prahové hodnoty v tomto intervalu
odpovidajici 0,2 nasobku predeslého R kmitu [12], [17].

Blokové schéma vypoctu obalky je mozné vidét na Obr. 19. Jednotlivé kroky
vypoctu obalky na signalu EKG miZeme vidét na Obr. 20. Plivodni EKG signal je zde

zobrazen Cerné, signal po filtraci pasmovou propusti modfe a umocnéna obalka
cervené.

Nalezeni
. j Filtrace PP obalky \ EniGRE
Signal EKG 2 5 _ 20 Hz 7 | (DFT->nulovani% | = Umocnéni obalky

spektra -> IDFT)

Obr. 19: Blokové schéma vypoctu obdlky signdlu [12]
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Obr. 20: Obalka signalu EKG

Na Obr. 21 miizeme vidét uspésnou detekci QRS komplexi u zatézového EKG.
Na Obr. 22 je mozZné vidét detekci chybnou. Nadetekovano bylo 9 komplexii z 12
celkovych. Z obrazku je patrné, Ze detekce byla zplisobena Spatné se adaptujicim
prahem. Tuto nepresnost by bylo moZné freSit dpravou prahu, vylepSenim
rozhodovaciho pravidla nebo také zménou meznich frekvenci pasmové propusti,
ktera je vyuzita v predzpracovani signalu pro detekci QRS komplext. Tyto zmény ve
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prospéch signdlu na Obr. 22 by vSak mohly neptiznivé ovlivnit detekci v jinych
signalech.

Originalni signal
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Obr. 21: Uspésnd detekce QRS komplexii u zdtéZového EKG
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Obr. 22: Chybnd detekce QRS komplexii u EKG zdznamu
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6 DETEKTOR PATOLOGII

[ pfes nescetny pocet srde¢nich patologii detekovatelnych na EKG zaznamu se
budeme zabyvat pouze nékterymi. Mnohé z nich je totiZ po filtraci EKG zdznamu,
kterou dojde kjeho ¢astecnému znehodnoceni, velmi naro¢né detekovat, nebo je
jejich detekce naro¢na a zdlouhava. Program je uzpiisobeny pro detekci zakladnich
arytmii - bradykardii, tachykardii a komorovych extrasystol. Dale je program
rozsiten o detekci pravého a levého Tawarova raménka.

6.1 Detekce bradykardie a tachykardie

Bradykardie a tachykardie, jinymi slovy zpomalena a zrychlena tepova frekvence,
jsou v programu jednoduse detekovany z frekvence srde¢niho rytmu.

Algoritmus nadetekuje ve vybraném useku signalu vSechny R kmity a zméri
casovou vzdalenost mezi prvnim a poslednim kmitem - tim se zpresni vysledna
tepova frekvence, protozZe neuvazujeme celych 10 s zdznamu, ale pouze vzdalenost
prvniho a posledniho R kmitu. Pocet RR intervalli v tomto tseku je roven poctu R
kmitd méné jedna. Oznacime-li si ¢asovou vzdalenost prvniho a posledniho
detekovaného R kmitu proménnou RRpp a pocCet R kmitd v nasem useku signalu
proménnou Rpocet, Vyslednou minutovou tepovou frekvenci (HR) vypocitame
z nasledujiciho vztahu:

60
HR = W 'Rpocet_l- (1)
pp

Na zakladé vypocitané tepové frekvence dojde ke klasifikaci mezi bradykardii,
odpovidajici HR mensi nez 60 tepd/min., fyziologickou tepovou frekvenci,
odpovidajici HR od 60 do 90 tepli/min. a tachykardii, odpovidajici HR vys$si nez 90
tepli/min.

Na Obr. 23 vidime spravné vyhodnocenou tachykardii s tepovou frekvenci
100 tepli/min.
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Obr. 23: Detekce tachykardie

6.2 Detekce komorovych extrasystol

Detekce komorovych extrasystol je realizovana metodou tachogramu, ktera pracuje
s polohami QRS komplexii, konkrétné pak s velikostmi RR intervald. Jak mizeme
vidét na Obr. 19, komorové extrasystoly se vyznacuji pred¢asnym QRS komplexem,
kterému nepredchazi vina P a za nimZ nasleduje kompenzacni pauza, kterd je rovna
dvojnasobku fyziologického RR intervalu pred vyskytem extrasystoly.

Nejprve je provedena detekce QRS komplexii, kterd je pro detekci
komorovych extrasystol mirné poupravena. PAsmova propust pro predzpracovani
signalu zde disponuje meznimi frekvencemi 12,5 a 50 Hz. V dalsim kroku jsou
z nadetekovanych QRS komplexl vypocteny velikosti RR intervald. Tyto velikosti
jsou zpriimérovany, na zakladé ¢ehoz je vypocten prah odpovidajici 0,87 nasobku
priméru. Jiz diive vypoctené velikosti RR intervalii jsou nasledné porovnavany
s prahem. Podprahové hodnoty jsou pak vyhodnoceny jako vyskyt komorové
extrasystoly, nadprahové jako fyziologicky QRS komplex. U¢innost metody vidime
na Obr. 24. Pro detailnéjsi predstavu je vyuzito tachogramu (Obr. 25.), na kterém je
zobrazen vypocteny prah a délky RR intervali [18], [19].

At uZ jsou extrasystoly vice nebo méné viditelné ve vSech svodech signalu,
v programu je pro zobrazeni a detekci vyuZito svodu II. Pri detekci je otevieno nové
grafické rozhrani pro vétsi prehlednost.
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Obr. 24: Detekce komorovych extrasystol
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Obr. 25: Tachogram RR intervalii pro detekci komorovych extrasystol
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6.3 Detekce blokady levého Tawarova raménka

Pri blokddé levého Tawarova raménka (dale jen BLRT) dochazi v diisledku poruchy
vedeni vzruchu prevodnim systémem srde¢nim k opoZdéné depolarizaci levé
komory. Tento jev je dobre viditelny ve svodech V1 azZ V6.

Program vyuziva detekce ze svodu V3, kde oproti fyziologickému obrazu QRS
pozorujeme obraz rS - kmit R zde dosahuje minimalni amplitudy, nasleduje hluboky
a Siroky S kmit, ktery plynule prechazi v elevaci ST segmentu. Pokud hovorime o
kompletni blokddé, QRS komplex je rozSifren nad hodnotu 115 ms. Porovnani
fyziologického QRS komplexu a QRS komplexu BLRT miiZzeme vidét na Obr. 26 [20],
[21].

V3 & V3
Obr. 26: Fyziologicky QRS komplex (nalevo) a BLRT (napravo) [21]

U detekce BLRT je nutné pracovat s celym QRS intervalem. Nadetekujeme
tedy kmity Q a S a poté bude hodnocena morfologie a délka jednotlivych intervali.

Pro detekci zacatku QRS komplexu byla pouZita deriva¢ni metoda. Nejprve je
vypoctena prvni diference signalu. Nasledné je stanoven priimér z maxima 10 ¢asti
derivovaného signalu a vypocten limit k detekci Q kmitu jako 0,75 nasobek
z priméru. V momenté pirekroceni tohoto limitu se algoritmus vraci a hleda prvni
prekroceni nulové hodnoty pred timto limitem. Tato hodnota pak odpovida Q kmitu
[22]. Poté algoritmus prejde k nasledujicimu QRS komplexu a cely proces se
opakuje.

K detekci Skmitu byl vytvoren vlastni algoritmus, ktery jiz pocita
s nadetekovanym Q kmitem. Nejprve je v signalu urena imaginarni poloha S kmitu,
nachazejiciho se za QRS komplexem (realné se jedna o polohu T viny). Poté se
algoritmus vraci k jiZ nadetekovanému Q kmitu a hleda misto, ve kterém se zacne
vyrazné zvysSovat strmost signalu. Toto misto odpovida S kmitu. U nékterych signalti

39



obsahujicich jiné patologické zmény EKG krivky by mohlo dojit k chybné detekci
S kmitu vzhledem k vyrazné strmosti vzestupné nebo sestupné casti T viny. Po
nadetekovani S kmitu je proto provedena korekce, ktera zpresni polohu na zakladé
strmosti okolnich ¢asti signalu.

Jak si Ize vSimnout na Obr. 26, u zdravého jedince Ize predpokladat pomér
absolutni hodnoty S kmitu ku R kmitu v rozmezi 0,5 az 2,5 (v extrémnich pripadech
az 3,5). U jedinci s BLRT pozorujeme témér nepatrny R kmit a hluboky S kmit. Lze
tak konstatovat, Ze tento pomér bude vyrazné vysSi (nabyva hodnot 6 a vice).
Prvnim stanoviskem k diagnéze BLRT je tedy pomér S kmitu a R kmitu, stanoveny u
kazdého QRS komplexu zvlast. Vyhodnoti-li program QRS komplex jako patologicky,
je v dal$im kroku ovérena délka QS intervalu vyuZivajici jiZ popsané detekce Q kmitu
a S kmitu. Je-1i QS interval del$i nez 115 ms, program diagnostikuje BLRT. Blokové
schéma vyhodnocovaciho algoritmu pro diagnostiku BLRT je moZné vidét na Obr.
27.

Detekce maxima a

" AU g s
= S Absolutni hodnota
konce QRS ) minima v QS l

Detek ) L e
S kmitu / R kmit

i b s g intervaluvesv.V3 | =™ _
(derivaéni metoda) e N >4,5

(R a$ kmity)

Obr. 27: Blokové schéma algoritmu pro vyhodnoceni BLRT
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6.4 Detekce blokady pravého Tawarova raménka

Pii blokadé pravého Tawarova raménka (dale jen BPRT) dochazi v disledku
poruchy vedeni vzruchu prevodnim systémem srdecnim k opoZdéné depolarizaci
pravé komory. Tento jev je stejné jako BLRT dobfte viditelny ve svodech V1 az V6
[23].

Program vyuZiva detekce ze dvou svodii. Prvnim z nich je svod V6, ve kterém
je mozné pozorovat oproti fyziologickému pribéhu hluboky a Siroky S kmit. Ve
svodu V2 se u zdravych pacientli vyskytuje R kmit s minimalni amplitudou
pirechazejici v hluboky S kmit, ktery je pak nasledovan témér nepozorovatelnou T
vinou. U pacientl s BPRT je vSak na misto QRS komplexu mozné pozorovat obraz
rSR’, ktery je mozné nazvat také jako terminalni R kmit [24]. Priibéhy BPRT ze svodi
V2 a V6 miizeme vidét na Obr. 28.

Obr. 28: BPRT ve svodech V2 a V6 [21]

Pfi samotné detekci BPRT je nutné rozmérit cely QRS interval. Program
vyuziva detekce Q a S kmitu popsané v kapitole 6.3. Ve svodu V6 je v QS intervalu
nalezen R kmit, jehoZ hodnota je pak porovnavana s hodnotou S kmitu. Zatimco u
zdravého pacienta je S kmit témér zanedbatelny a R kmit dominantni, u BPRT
pozorujeme témeéf totozné absolutni hodnoty amplitud R a S kmitu. Pomér
absolutnich hodnot R a S kmitu byl tak pro detekci BPRT empiricky nastaven na
hodnotu mens$i nez 2,5. Vpripadé, Ze algoritmus vyhodnoti QS interval za
patologicky, je zjiSténa délka daného QS intervalu. PrevySuje-li délka intervalu
hodnotu 115 ms, je interval oznacen jako podezrely z BPRT. Vzhledem k odchylkam
a naroc¢nosti detekce této patologie je detekce oSetiena svodem V2, ve kterém se u
mnoha pacienti s touto poruchou vyskytuje terminalni R kmit. Program tak piejde
do svodu V2, ve kterém je opét rozméien kazdy QS interval zvlast. V intervalech jsou
detekovany peaky (maxima) a nasledné je mezi nimi nalezena minimalni hodnota
signalu. Jak je patrné z Obr. 28, terminalni R kmit si Ize predstavit jako pomyslné
pismeno ,M“. Po rozméreni jednotlivych intervalli a vyhodnoceni jejich morfologie
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na zakladé nadetekovanych bodi (hodnoty peakd a minima mezi nimi) Ize s jistotou
diagnostikovat vyskyt BPRT. Blokové schéma algoritmu je moZné vidét na Obr. 29.

v Detekce maxima a 7
Detekce zacatku s Absolutni hodnoty

n. | Detekce konce QRS minima v QS ) .
s — . = G | int I V6 | s R kmitu / S kmitu
(deriva&ni metoda) (na zdklad& strmosti signalu) intervalu ve sv. <25
(R a$ kmity) g

|

¢
Morfologie QRS Délka QS
Diagndza BPRT . ¢ komplexu ve g ¢ intervalu > 115
svodu V1 ms

Obr. 29: Blokové schéma algoritmu pro vyhodnoceni BPRT

Na Obr. 30 je moZné vidét uspéSnou detekci BPRT az na 4., 5. a 8. komplex
v poradji, které nebyly vyhodnoceny jako patologické v disledku jejich délky. Jejich
skutec¢na délka vSak presahuje 115 ms. Jak je mozné vidét na Obr. 31, na kterém je
vidét tato cast signalu detailné, program Spatné (ackoliv jen o par ms) nadetekoval
konec QS intervalu, coZ zapriCinilo spravné diagn6ze BPRT.
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Obr. 30: Detekce blokddy pravého Tawarova raménka
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7 VYHODNOCENI A GUI

Tato kapitola se vénuje popisu databazim, které byly vyuZity k testovani programu
(CSE databaze a vlastni databaze), vyhodnoceni uspésnosti jednotlivych detektort
na realnych datech a popisu grafického uZivatelského rozhrani programu.

7.1 CSE databaze

Pro ucely testovani programu byla pouZita 12 svodova CSE databaze obsahujici 125
signalii. Tato databaze byla vytvorena v ramci projektu Common Standards for
quantitative Electrocardiography v roce 1980. Databaze byla vytvorena za Ucelem
testovani programi navrzenych pro vyhodnocovani EKG zaznamt. Databaze neni
volné dostupna, je vSak moZné ji zakoupit od prof. Paula Rubela [25]. Pro ucely
testovani byla databaze zaptjcena od udstavu UBMI na VUT v Brné, ktery ma
zakoupen pristup ktéto databazi. Soucasti zapujcené databaze byl i soubor
obsahujici referen¢ni pozice QRS komplexi v jednotlivych zdznamech. Databaze
obsahuje jak fyziologické zaznamy namérené na zdravych pacientech, tak zdznamy
s vyskytem patologii (blokady Tawarovych ramének, flutter sini, fibrilace sini,
infarkt myokardu, hypertrofie komor a jiné), které byly anotovany skupinou 5
kardiologt, ktefi v této databazi stanovili celkem 59 diagndz [26], [27], [28].

VétSina signalti disponuje délkou 10 s (nékteré maji pouze 8 s). VSechny
signaly maji 5000 vzorkt a byly naméreny se vzorkovaci frekvenci 500 Hz. Napéti u
vSech zaznaml bylo prevedeno na mikrovolty. Na databazi byl testovan QRS
detektor, detekce zakladnich arytmii, detektor komorovych extrasystol a detektor
pravého a levého Tawarova raménka [26].

7.2 Vlastni databaze (holter)

Pomoci EKG holteru 360° eMotion Faros od spolecnosti Bittium bylo naméreno
klidové i zatéZové EKG na 10 pacientech, mezi které patrili spoluzaci a kamaradi.
Pacienti byli muzi i Zeny ve véku 18 az 25 let. U Zddného z métenych subjektt nebyly
drive pozorovany jakékoliv patologické zmény na EKG krivce ani priznaky jakékoliv
srdec¢ni vady. Kazdy z pacienti byl méren po dobu 2 minut. U klidového EKG byl
pacient v klidu - v sedé nebo leZe, u ¢ehoZ vykonaval lehkou aktivitu v podobé psani
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nebo c¢teni. U zatéZového EKG byla fyzicka aktivita indukovana cvicenim - kliky,
diepy nebo cviky na bricho. Ze vSech zaznami pak byla vytvorena databaze,
obsahujici 100 signald. Kazdy signal disponuje 1 svodem s 5000 vzorky, coz
odpovidd 10 s EKG zaznamu. Kselekci jednotlivych zaznami byl vytvoren
algoritmus, ktery nahodné z EKG kazdého pacienta vybral 10 tsekli zaznamu.
K méreni byly pouZity elektrody firmy Sorimex, které byly umistény na pacienta dle
manudlu poskytnutého k holteru. Rozmisténi elektrod z teoretického i praktického
hlediska je mozné vidét na Obr. 32.

Databaze byla vytvorena piredevsSim k testovani navrzenych filtrt, které
program vyuziva a QRS detektoru. Lze na ni vSak v programu vyhodnotit i zakladni
arytmie. Vyskyt jednotlivych QRS komplexti byl vzhledem k signaliim bez vyskytu

patologii anotovan mnou samotnym.

Obr. 32: Rozmisténi elektrod EKG holteru [29]
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7.3 Vyhodnoceni dat

K posouzeni uspésnosti QRS detektoru a detektort jednotlivych patologii byly
vyuzity senzitivita (S*) a pozitivni prediktivita (P*). Senzitivita znac¢i procentualni
uspésnost detekce dané patologie (popf. QRS komplexu). Pozitivni prediktivita
znaci pravdépodobnost pritomnosti dané patologie pfti jeji detekci. Udava tedy, kolik
procent z detekovanych patologii jsou skute¢né detekované patologie.

SP

L R 5
St =y 100, (5)
Sp
. 6
P* =55 100. (6)
SPuii celkovy pocet spravné detekovanych patologii (QRS komplexi)
|3\ I celkovy pocet nedetekovanych patologii (QRS komplexii)
| 2 S celkovy pocet falesné detekovanych patologii (QRS komplexii)

Pomoci [30] a [28] byl zjistén vyskyt nami hledanych patologii v danych
signalech CSE databaze. Jejich konkrétni referencni pozice byly diskutovany s MUDr.
Ivo KoneSem. Referen¢ni body QRS komplexti byly zjistény diky souboru
,poziceQRSVCSEv2“ priloZeného k CSE databdazi. Na zdkladé téchto informaci bylo
provedeno vyhodnoceni kvality detektorti. QRS detektor byl testovan v lokalni
oblasti, tzn. Ze byla posouzena detekce ve vSech 12 svodech 125 signalti CSE
databaze, coz zajistilo presnéjsi posouzeni kvality a detektor tak byl otestovan i na
problémovych svodech. Dosazenim do rovnic (5) a (6) byly vypocitany hodnoty,
které jsou v Tab. 1 a Tab. 4. Prikladem vypoctu senzitivity QRS detektoru je (7).
Celkovy pocet QRS komplexl ve 12 svodech 125 signalli byl 17676, z toho 17134
bylo spravné detekovanych a 542 detekovanych nebylo. Prikladem vypoctu
pozitivni prediktivity je (8). Spravné detekovanych komplext bylo 17134 a falesné
detekovanych 264.

st = SP 100 = 17134 100 = 96,93 % (7)
T SP+FN T 17134 + 542 = 7S

Pt = SP 100 = 17134 100 = 98,48 % (8)
" SP+FP T 17134 + 264 - RERTo
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Tabulka 1: Vysledky QRS detektoru

QRS CSE databaze Vlastni databaze
Senzitivita (S*) 96,93 % 99,68 %
Prediktivita (P+) 98,48 % 99,06 %

Jak je patrné z Tab. 1, detektor dosahoval lepSich vysledkl ve vlastni
databazi, kde obstal témér bezchybné. To bylo nejspiSe zplisobeno tim, Ze vlastni
databaze neobsahovala problémové svody s vyskytem rtaznych patologickych QRS
komplexti tak jako CSE databaze. Detektor v CSE databazi nejvice selhaval ve
svodech, které obsahovaly patologické QRS komplexy, ve svodech s komorovymi
extrasystolami, v nichZ byl Spatné urcen prah pro detekci, popt. pak ve svodech silné
zaruSenych myopotencidly ve frekvencnich pasmech QRS komplexii. Pocet QRS
komplexti ve vlastni databazi je 1576, spravné detekovanych bylo 1571.
Problémovymi signaly jsou napt. ,signal_10.mat“ nebo ,signal_17.mat".

Tabulka 2: Porovndni detektoru QRS s jinymi autory

QRS Mij detektor | Chouhan, Mehta | Vitek, Kozumplik | Brandejs
Senzitivita 96,93 % 98,66 % 99,29 % 99,61 %
Prediktivita 98,48 % 98,86 % - 99,57 %

V porovnani sjinymi autory dosahoval mnou navrZeny detektor QRS
komplexti o néco horsich vysledki. Lepsich vysledkii dosahoval napi. detektor
zaloZeny na metodé K-means od autord [31], nebo detektory zaloZené na
Kozumplik sviij detektor testovali na 15 svodové CSE databazi a neméli pristup
k referenénim pozicim u vSech zaznamii - hodnotu prediktivity tak bohuzel
neuvadéji.

Tabulka 3: Vysledky detektoru srdecniho rytmu

CSE databaze
94,40 %

Vlastni databaze
100,00 %

Srdec¢ni rytmus
Uspésnost (U)

VTab. 3 je mozné vidét uspésnost (oznacenou pod velicinou ,U“) detektoru
srde¢niho rytmu, tedy Kklasifikaci zdznamu mezi bradykardii, normalni tepovou
frekvenci a tachykardii. Tato veli¢ina lze v podstaté vyjadrit jako senzitivita.
Prikladem vypoctu mize byt vlastni databaze, ve které by teoreticky doslo k chybné
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detekci pouze u jednoho signdlu s tepovou frekvenci odpovidajici bradykardii a
program by tento zdznam vyhodnotil s normalni tepovou frekvenci. Hodnotu , U“
bychom zde tedy vypocitali jako podil 99 spravné klasifikovanych zaznami ku 100
celkovym zaznamiim a vynasobili bychom toto ¢&islo 100. Uspé$nost detekce by pak
odpovidala 99,00 %. U CSE databaze byly kviili zdlouhavému testovani vybrany
nahodné svody, pricemz tepova frekvence byla spravné diagnostikovana u 118
signali ze 125.

Tabulka 4: Vysledky detektorti ostatnich patologif

CSE databaze Blokada levého Blokada pravého Komorové
Taw. raménka Taw. raménka extrasystoly
Senzitivita (S*) 97,75 % 90,12 % 82,35 %
Prediktivita (P*) 70,16 % 75,70 % 72,54 %

V Tab. 4 jsou shrnuty celkové vysledky jednotlivych detektorii v programu.

Detektor blokady levého Tawarova raménka obstal se senzitivitou 97,75 %.
Stémér 100 procentni jistotou tak mizZeme urcit pacienta, u kterého se tato
patologie vyskytuje. Z celkového poctu 89 blokad bylo detekovano 87. Dva pripady,
kde detektor chyboval, byly zplisobeny délkou QS intervalu pod prahovou
hodnotou. Nutno podotknout, Ze fascikularni blokddy predniho a zadniho
hemibloku byly pfi vyhodnocovani brany jako blokady Tawarovych ramének.
Ackoliv jsou ve [30] fascikuldrni blokddy ¢islovany samostatné, z anatomického
a fyziologického hlediska jde o stejnou patologii [34].

Detektor blokady pravého Tawarova raménka dosahl senzitivity 90,12 %.
Z celkového poctu 162 blokad bylo detekovano 146. Selhani detektoru lze vidét na
Obr. 30 (signal MO1_123_12).

NizZs$i hodnoty pozitivni prediktivity, které u téchto dvou detektorii dosahovaly
70,16 % a 75,70 %, byly zplisobeny patologiemi, které maji podobny, nebo témér
totoZny priibéh jako blokddy Tawarovych ramének. Nejcastéji detekéni algoritmus
zaménoval blokady Tawarovych ramének za infarkt myokardu. Méné casto pak za
biventrikularni stimulaci nebo jinou arytmii.

Nejhire obstal detektor komorovych extrasystol. Senzitivita, kterd dosahla
hodnoty 82,35 %, i prediktivita, s hodnotou 72,54 %, byly z velké miry zavislé na
detektoru QRS komplexi, v pripadé jehoz selhani doslo k chybnému vykresleni
tachogramu a poté i k chybné detekci komorovych extrasystol. Hodnota senzitivity
byla do jisté miry zkreslena i malym poctem extrasystol vyskytujicich se v signalech.
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Z celkového poctu 17 extrasystol bylo detekovano 14. Extrasystoly je moZné najit
napf. v signalech ,M01_034_12.mat" nebo ,M01_061_12.mat".

Tabulka 5: Porovndni detektoru KES s jinymi autory

KES Mij detektor | Lek-uthai, Ittatirut Sagét Veleba
Senzitivita 82,35 % 91,05 % 83,95 % 95,20 %
Prediktivita 72,54 % 99,55 % 99,55 % 99,70 %

Srovnani vysledkli detektoru komorovych extrasystol je moZzné vidét v Tab. 5.
V porovnani sautory [18], [35] a [19] dosahoval mij detektor spiSe horsich
vysledki. Bylo to nejspise zplisobeno tim, Ze autofi zminénych praci méli k dispozici
vice signall k testovani detektor(, popf. vyuZzivaly sofistikovanéjsi metody detekce.

Tabulka 6: Porovndni detektoru BLRT s jinymi autory

BLRT M1j detektor | Larson, Sharkey | Chocholacova | Nemcakova
Senzitivita 97,75 % 97,00 % 100,00 % 66,70 %
Prediktivita 70,16 % 94,00 % 69,00 % 71,83 %

Tabulka 7: Porovnani detektoru BPRT s jinymi autory

BPRT Mij detektor Okmen, Erdinler
Senzitivita 90,12 % 97,14 %
Prediktivita 75,70 % -

V Tab. 6 a Tab. 7 je mozné vidét srovnani detektorti blokdd Tawarovych ramének.
Detektor BLRT byl srovnan s autory [36], [37] a [38], pfiCemZ v tomto srovnani
dosahoval obstojnych vysledki. Autofi Larson a Sharkey, jejichz vysledky znacné
prevazovaly nad mymi, sviij detektor testovali na skupiné 3903 pacientd, z nichz
131 bylo podezielych z BLRT. Vzhledem k tak velkému poctu pacienti Ize jejich
vysledky povaZovat za vérohodné. Studentky Chocholacova i Nemcakova vychazely
zrozméfeni jednotlivych QRS intervali s naslednym rozhodovacim pravidlem
k diagnostice BLRT. Nemcakova pak svoji horSi uspeSnost algoritmu diskutuje
nepresnym rozmérenim EKG signdlu nebo optimalizaci nékterého z parametra na
urcité svody [37], [38]. Autori [39], s nimiZ byl porovnavan detektor BPRT vychazely
z morfologie QRS komplexii ve svodech V1 az V3 a uvadéji spravnou identifikaci
BPRT u 34 pacientti z 35.
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7.4 GUI

GUI (Graphical User Interface), neboli grafické uZivatelské rozhrani, je navrzeno do
¢tyt bloki a to tak, aby nabidlo uzivateli co nejpohodInéjsi praci se zpracovanim
signalu a naslednym vyhodnocenim patologii. VSe je detailné popsano a navrZeno
tak, aby bylo ovladani co nejvice intuitivni (napf. nemoZnost kliknout na tlacitka,
ktera nelze v danou chvili pouZit).

Blok vlevo nahore slouzi knacteni signalu, vybéru EKG svodu a jeho
naslednému zobrazeni. V pripadé, Ze je vybran signal zvlastni databaze, je
programem zobrazeno vystrazné okno, ve kterém je uZivatel varovan, Ze at uz je
vybran jakykoliv z 12 nabizenych svodi, vzdy bude pouzit pouze jeden, kterym
databaze disponuje.

Blok vlevo dole slouZzi k zobrazeni filtrovaného signalu. Filtrace je umoznéna
tremi tlacitky, ktera se nachazi pod oknem s originalnim signalem. Filtrovany signal
lze tla¢itkem ,Detail signdlu“ zobrazit do nového okna, které umoziuje detailnéjsi
praci se signalem (napft. pribliZeni jednotlivych segmentii).

Jiz pri filtraci jakymkoliv ze tii nabizenych filtri je vpravo nahote zobrazena
frekvencni charakteristika pouZitého filtru. Napravo od tohoto grafu je pak moZnost
piepinat frekvenc¢ni charakteristiky zbylych dvou filtri. Dale je zde zobrazen
detailni popis kazdého z vybranych filtra.

Posledni blok vpravo dole slouzi k detekci QRS komplexii a srde¢niho rytmu.
Po stisknuti tlacitka ,Detekovat QRS“ jsou pouze nadetekovany a zobrazeny QRS
komplexy ve filtrovaném signalu. Dale je mozné zobrazit detail detekce, pricemZ se
otevie nové okno s vykreslenou obalkou signalu, adaptivnim prahem pro detekci a
detekovanymi komplexy. Po stisknuti tlacitka ,Vyhodnotit patologie“ je napravo od
grafu zobrazena tepova frekvence (zelené u frekvence v norme, cervené pri vyskytu
tachykardie nebo bradykardie) a zatrZena prisluSna arytmie. Dale se zde nachazi tri
tlacitka, ktera slouZi k otevieni nového okna, ve kterém je zobrazen signal svodu
pouzitého kdetekci dané patologie. Tlacitko ,Detekce KES“ slouzi k detekci
komorovych extrasystol, tlacitka ,Detekce BPRT“ a ,Detekce BLRT* pak k detekci
blokady pravého a levého Tawarova raménka.

V pravém hornim rohu se nachazi tlacitko ,RESETOVAT“ které vypne
program, vycisti vSechny grafy, smaze vSechny proménné a znovu program otevfre.
Blokové schéma programu je mozné vidét na Obr. 33, nahled na GUI pak na Obr. 34.
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8 ZAVER

Cilem této prace bylo porozumét zakladni teorii souvisejici s feSenou problematikou
a nastinit zakladni typy EKG filtrace. Dalsi kroky byly cileny k navrZeni algoritmu
pro detekci QRS komplexd v ndmi vybraném tuseku signalu a k detekci zakladnich
patologii - tachykardie, bradykardie, komorové extrasystoly, blokdda pravého
Tawarova raménka a blokdda levého Tawarova raménka. Vytvorené algoritmy byly
sjednoceny do programu s grafickym uZivatelskym rozhranim. Program byl
testovan na 125 signalech CSE databaze a 100 signdlech z vlastni databaze, ktera
byla v ramci této bakalarské prace namérena EKG holterem na 10 pacientech.

Detektor QRS komplexti dosahl pri testovani na CSE databazi senzitivity
96,93 % a prediktivity 98,48 %. Pri testovani na vlastni databdazi byla senzitivita
99,68 % a prediktivita 99,06 %. Detektor komorovych extrasystol dosahl senzivity
82,35 % a prediktivity 72,54 %. SniZena hodnota prediktivity byla zplisobena
selhanim QRS detektoru. Algoritmus pro detekci blokady levého Tawarova raménka
dosahl 97,75 % senzitivity a 70,16 % prediktivity. Pro detektor blokady pravého
Tawarova raménka byly vysledné hodnoty 90,12 % pro senzitivitu a 75,70 % pro
prediktivitu. Nemocného pacienta tedy detektory az na nékolik pripadt odhalily
spravné. Detektor vSak selhaval na signalech, které obsahovaly patologie projevujici
se podobnymi tvary na EKG zaznamu.
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