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Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva rozborem principi detekce a rozméteni signalu EKG.
Teoreticka ¢ast obsahuje popis fyziologie vzniku a Sifeni ak¢niho potencidlu po srdci a
vénuje se zakladum elektrokardiografie. Dale jsou uvedeny metody detekce komplext
QRS a metody rozméteni signalu EKG, zejména pomoci vinkové transformace. Praktickou
casti je realizace vlastniho algoritmu rozmeéteni EKG pomoci vinkové transformace.
Algoritmus je otestovan na standardni databazi CSE, poté je modifikovan na data ziskané z

izolovanych kralicich srdci a v zavéru jsou piedstaveny vysledky.
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Abstract:

This master's thesis deals with an analysis of principles of ECG signals detection and
delineation. The theoretical part describes heart electrophysiology and electrocardiography
basics. Next, the most important QRS detection and ECG delineation algorithms are
introduced. Especially the wavelet transform methods are described. In the practical part
proper delineation algoriythm was realized. It was tested on the standard CSE database,
then it was modified on data of isolated rabbit heartsand the results are published in the
conclusion.
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UuvoD

Analyza EKG je Siroce pouzivana k diagnostice srdeCnich onemocnéni v klinické praxi,
které patii k hlavnim pfi¢indm tmrti ve vyspélych zemich svéta. Jelikoz vétSina uZzitecnych
informaci na EKG je interpretovana v intervalech a velikosti amplitud definovanych
pomoci vyznamnych bodt (charakteristické vrcholy, viny a jejich hranice), je vyvoj
pfesnych a robustnich metod pro automatické rozmétovani EKG predmétem zasadniho
vyznamu zejména pro analyzu dlouhych zaznamu. Napt. z komplexu QRS lze urcit srde¢ni
frekvenci a také reference pro urceni, zda se jedna o vyrovnany tlukot srdce nebo nikoli, a
také slouzi pro nasledné automatické rozmérovani EKG.

Automatické rozméfovani EKG jiz bylo Siroce studovano a vzniklo na toto téma
také mnoho praci s vice ¢i méné uspésnymi vysledky. VétSina algoritmi se déli do dvou
skupin, a to na QRS detekéni algoritmy a algoritmy na detekci ostatnich vin. Komplex
QRS je nejcharakteristi¢téjsi casti EKG signalu. Jeho vysoka amplituda je divodem
jednodussi detekce nez ostatnich vin, proto jde o referencni oblast v ramci srde¢niho cyklu
a bylo jiz vymysleno mnoho algoritmt pro jeho detekci. Piehled riznych piistupt k dané
problematice v poslednich desetiletich je shrnut v [8] a star$i detektory lze najit také v [9].
Zobecnéné schéma v [9] odpovida vétsing algoritmt vyuzivajicich fazi piedzpracovani,
ktera je obvykle tvofend linearni filtraci nésledovanou nelinearni transformaci a
rozhodovacimi pravidly. Pokud jde o rozmétfeni (urCeni vrcholu a limity intervalu
komplexu QRS, viny P a T) algoritmy vychazi obvykle z pfedchoziho urceni komplexu
QRS a ptedem definovaného ¢asového vyhledavaciho okna pied a za komplexem QRS pro
urceni dalSich vin. Tyto okna mohou byt dale specifi¢téji charakterizovany pro kazdou
vinu zvlast (napf. jejich frekvenénimi pasmy) s cilem detekovat vrchol viny. Lokalizace
zacatku a konce viny je mnohem obtiZznéjsi jelikoz amplituda signdlu mize byt v misté
zacatku a konce viny niZ8i nez ptitomny Sum. Je tieba také podotknout, Ze neexistuje zadné
vSeobecné uznavané pravidlo na nalezeni zaCatku a konce EKG vin, coz komplikuje
automatickou detekci téchto vyznamnych bodd. V literatufe 1ze najit mnoho navzajem se
velmi lisicich rozmétovacich piistuptl zaloZzenych na mnoha riiznych principech. Nékteré z
principu jsou v této préci vice popsany.

Cilem teto prace je navrhnout algoritmus pro rozméteni signalu EKG za vyuziti
jednoho z piistupu. Tento algoritmus otestovat a porovnat z jiz existujicimi algoritmy. Pak
modifikovat na experimentalni data ziskané z izolovanych krali¢ich srdci. V zavéru provést

diskuzi vysledku a mozného vyuZiti.



1. VZNIK A MERENI EKG

V myokardu existuji dva druhy bun¢k a to svalové bunky (vlakna), které vytvareji vzruchy
a vedou je dale (systém tvorby a vedeni vzruchti), a dale bunky, které odpovidaji na
impulzy kontrakci (pracovni myokard). Srdce je autonomni organ to znamena, ze
podrazdéni svaloviny vznikd uvnitf orgdnu a ne v mozku jako je tomu u kosterniho
svalstva. Sinovy a komorovy myokard nejsou vzajemné izolovany, ale jsou propojeny
pomoci tzv. gap junctions. Vzruch, ktery se objevi kdekoli v sinich a v komorach proto

vzdy zptisobi Gplnou kontrakci srdce.

1.1 Vznik a Sifeni vzruchu

Za fyziologicky normalnich podminek vznikd podnét pro podrdzdéni v sinusovém uzlu,
ktery je tedy srdecnim pacemakerem. Vzruch se z néj Sifi na ob¢ siné az k
atrioventrikularnimu uzlu a dale pak na Hisovy svazky a na obé jeho Tawarovad raménka a
k Purkyiiovym vldknlim, kterd pienesou vzruch na myokard komor. Zde se pak vzruch §ifi
smérem zevniti k vné&j§im vrstvam a od hrotu k bazi, coz lze v intaktnim organismu
sledovat pomoci EKG.

Podstatou srde¢niho podrazdéni jsou nasledujici zmény iontové vodivosti pies
plazmatickou membranu a v disledku toho tedy iontové proudy: nejdiive za pficiny
maximalniho diastolického potencialu se zvysSuje neselektivni vodivost a tim ¢isty influx
kationtd dovniti bunky (I, kde f je "funny"), ktery zptisobuje pomalou depolarizaci. Kdyz
je dosaZeno prahové hodnoty (-40 mV), zvysi se relativné rychlost gca a potencidl strmé
stoupa. Pticinou rychlého vzestupu depolarizace je tedy zvySeny proud Ca?* dovnitt (Ica).
Béhem zmény potencialu na kladnou hodnotu silné stoupé gk, takze dochazi k vytékani K*
a vznikd proud smérem ven (Ix), jenzZ opét repolarizuje pacemakerovou buiiku na Groven
maximalniho diastolického potencialu (-70 mV).

Pokud je fyziologie normalni jeden akéni potencial v sinusovém uzlu vyvola jeden
srdecni stah. Frekvence miize byt zvySena, kdyz strmost vzestupu prepotencidlu se zveétsi,
prahovy potencial je negativnéj$i, maximalni diastolicky potencial dosahuje méné
zapornych hodnot, takze spontanni depolarizace zacina "s vétsi vyskou"nebo repolarizace

po ak¢énim potencialu probiha strméji. [2]



1.2 Méreni a zakladni popis EKG

Signal elektrokardiografu zobrazuje potencidlové rozdily (v mV), které vznikaji
pfi podrazdéni srdecni tkané. Tyto potencidlové rozdily méfime pomoci koncetinovych a
hrudnich svodi, kterymi pak EKG zobrazuje ¢asovy prubéh okamzitého sumacniho
vektoru promitaného na danou rovinu svodi. Svod umistény paralelné k sumacénimu
vektoru ma nejvétsi vychylku (kmit R 1 - 2 mV), svod k nému kolmy neukazuje zadnou
vychylku. Einthovenovy svody I, 11 a Il jsou bipolarni a nachazeji se ve frontalni roving.
U unipolarnich Goldbergerovych svodi (aVL, aVR a aVF) je na rozdil od svodu I - 111,
aktivni elektroda umisténa vzdy na jedné koncetiné proti spojeni obou dalSich elektrod, a
tim dochazi ke zvyraznéni vychylky kmiti (jezi také ve frontalni oblasti). Unipolarni
hrudni svody V; - Vs (Wilsonovy) se nachazi ptiblizné v horizontalni roviné. Spole¢né s
ostatnimi svody nachazejicimi se ve frontalni roviné umozinuji 3D znazornéni sumacniho
vektoru. Svody Vi - Vg snimaji potencialové zmény z levé poloviny hrudniku, pfi¢emz
mista svodul lezi ptiblizn€ v horizontdlni rovin€. Jako indiferentni elektroda slouzi spojeni
tii koncetinovych svodu pies odpor 5 kQ. Tyto hrudni svody slouzi predevsim k zachyceni
vektoru sméfujicim vzad, které ve frontdlni rovin€ nevytvareji témeéf zadny nebo maly
potencial. Ve zvlastnich ptipadech Ize snimat EKG jesté z jicnu, z pravé strany hrudniku
(Vi3 - Vig) a z levé Casti zad (V7 - Vo).[1][2]

Na kiivce EKG rozeznavame rtzné viny a kmity. Prvni vinou pfti fyziologické
¢innosti srdce je vina P (> 0,3 mV, > 0,1 s), je projevem depolarizace sini. U této viny neni
za normalnich okolnosti viditelnd repolarizace, jelikoz je pfekryta ndsledujicimi kmity
komplexu QRS (< 0,1 s), ktery se sklada z kmitt Q (mV < 1/4 R, < 0,04 s), R a S
(R+S>0,6 mV). Komplex QRS je zpisoben depolarizaci komor a vina T je vysledkem
jejich repolarizaci. U nékterych osob se za vlnou T objevuje vina U, ktera vSak neni
patologickd. Pro stanoveni diagnozy je rozhodujici tvar a ¢asovy prubé¢h jednotlivych vin
a kmitu signalu EKG. Na Obr. 1. 1 je zobrazen typicky pribéh signalu EKG s typickymi
hodnotami zdravého ¢lovéka. [1][2][3]

Z technického pohledu je dobré si signal EKG popsat i ve frekven¢nim spektru.
Uvin P a T nepfesahuje jejich frekvencni rozsah 10 Hz a nejvyssi spektralni slozku
ma komplex QRS. Maximum spektra se vétSinou pohybuje v intervalu od 15 do 20 Hz
a vétsina energie pak v intervalu do 35 az 40 Hz. [1][2]



P —
J_F__.-’-d—-\'““!.\_h_ __H—”'j/lf \H\‘x___h__
E e} g i
i o008 : : 01 i 0,16 :
C P gog RS ipao) T
; = — :
;016 PQi 5Tg,2-0,4 %
PQ(PR) QT

Obr. 1. 1: Signal EKG zdravého ¢lovéka

1.3 Poruchy srdecniho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu neboli anemie, tedy zmény tvorby nebo pfevodu podrazdéni, jsou
patrné na EKG a Ize je diagnostikovat jiz v ranych poc¢atcich.

Poruchy tvorby vzruchti méni sinusovy rytmus. Stoupne-li frekvence nad 100/min,
napf. vzrusenim pii télesné namaze, horetkou (vzestup asi 0 10 min™ na 1 °C), vzrusenim
nebo pfi hypertyreoze, jde o sinusovou tachykardii. Pokud frekvence poklesne pod 60/min
(pti hypotyredze) jde o sinusovou bradykardii. V obou ptipadech je rytmus pravidelny,
zatim co pii sinusové arytmii frekvence kolisa. Sinusové arytmie je zavisla na dychéani (pfi
vdechu se frekvence zvySuje a pti vydechu snizuje).

Ektopicka tvorba vzruchu: podrazdéni mize byt i pfi (nomotopni) tvorbé vzruchti
v sinusovém uzlu spousténo z ohniska sini (atridln€), v atrioventrikularnim uzlu (nodaln¢)
nebo v komoie (ventrikularné). Pii vysoké frekvenci vyboji atridlniho loziska dochazi k
sinové tachykardii (pilovita izolinie misto viny P). Komory jsou schopny tuto frekvenci
sledovat az do 200/min. Pii vysSich frekvenci dochazi k tomu, Ze je pfevadén uz jen kazdy
druhy nebo az tfeti vzruch, protoze impulzy, které piechazeji mezi nimi, zastihnou ¢asti
pfevodniho systému s nejdelSim akénim potencidlem v refrakterni fazi. Tyto CcCasti
prevodniho systému tak plsobi jako frekvenéni filtry. Pi sinovych frekvencich do 350/min
se hovoti o sifiovém flutteru, nad tuto frekvenci o siflové fibrilaci (do 500/min). Aktivace
komor je pak zcela nepravidelnd (absolutni arytmie). Komorova tachykardie je ¢asnym
disledkem ventrikuldrni (ektopické) tvorby vzrucht, kterd zacind extrasystolou. Plnéni
srdce a vypuzovani krve se zmenSuji a miZe dojit k fibrilaci komor, coz jsou
vysokofrekvenéni nekoordinované zaSkuby myokardu. Jestlize nedojde k rychlému
protiopatieni, je tento stav, v disledku nedostatecného pieCerpavani krve, pravé tak
smrtici, jako srdec¢ni zastava. Pfi sifiové extrasystole je v EKG deformovana vlna P,
komplex QRS je vSak normalni. U nodalni extrasystoly jsou sin€ aktivovany zpétné, a
proto je vlna P negativni a je vétSinou prekryta komplexem QRS, nebo se objevuje kratce

po ném.



Pi‘evodni poruchy: AV-blok. Jako AV-Blok Lstupné je oznacovan abnormalné
zpomaleny AV-pfevod (PQ-interva I> 0,2 s), jako AV-blok II. stupné pievod pouze
kazdého druhého nebo tfetiho impulzu a jako AV-blok III. stupné Uplna blokada. Pti III.
stupni se srdce piechodné zastavi (Adamsova-Stokesova synkopa), aktivaci komor pak
pirevezme komorovy pacemaker (ventrikularni bradykardie pii normalni frekvenci aktivace
sini). Diisledkem toho je ¢aste¢na nebo uplna nezavislost komplext QRS na vin¢ P. Kdyz
prevezme ulohu pacemarkeru atrioventrikularni uzel, klesa srde¢ni frekvence na 40 - 55 /
min a pii uplatnéni tzv. tercidrniho (ventrikularniho) pacemarkeru klesne na pouhych 25 -
40 / min. V téchto ptipadech jiz pracuji umélé pacemarkery. Tyto, ale 1 dalsi poruchy a
nemoci mohou komplikovat automatické rozméfovani EKG zaznamu, a proto je nutné s
nimi pocitat.[2]

1.4 Morfologie EKG

Na zaznamu EKG jsou viny a kmity vzniklé depolarizaci a repolarizaci komor a sini, které
byly zminény vySe. Pro spravné rozméfovani je nutné, ale také znét jejich rtznou
morfologii.

1.4.1 VinaP
Jedna se o vlnu zptisobenou depolarizaci sini. Obvykle se jedna o pozitivni kulovou vinu,
jejiz vyska (amplituda) je maximalné 2,5 mm (0,25mV) a netrvé déle nez 0,1 s. Nejcastéji
se objevuje ve svodu Il a V1 negativni (ve svodu aVR je vzdy negativni). Ve svodu V1 je
Casto vlna P bifazickd (+-). Pro rozméfovani jsou nejvhodnéjsi svody II a VI, kte se
nejlépe identifikuje.
Jeji nélez, pokud je ve vSech svodech pozitivni (mimo eventualni svody Ill a V1) a
nasleduje-li po ni v pravidelnych intervalech komplex QRS, sv&d¢i pro sinusovy rytmus.
Pokud vilna P uplné€ chybi jedna se o fibrilaci sini (nejcastéjsi pticina), flutteru sini,
SA bloku (komorové a supraventrikularni tachykardie), fibrilaci a flutteru komor a nebo
stfedniho junkéniho (nodalniho) rytmu.[61][62][63]

Patologické viny P:

a) Cestujici (putujici) pacemaker - objevuje se v ptipadé soucasného uplatnéni vicero
center automacie, pak se podle mista, odkud se vzruch §ifi, méni i tvar viny P a
vzdalenost PQ. Jsou-li na zdznamu alesponl 3 rizné tvary viny P a 3 rtizné intervaly
PQ, pak se jedna o putujici pacemaker. [61][62][63]

b) P-mitrale (P sinistrocardiale) - je charakterizovano zménami viny P v I, 11, aVL,
popt. V4 - 6. Vlna P je dvojvrcholova, rozsifena nad 0,11 s. Vrcholy jsou od sebe
vzdaleny nad 0,04 s. Ve svodu V1 eventudlné V2 je vina P bifazicka a prohlubuje
se jeji negativni komponenta. Amplituda viny P je normalni. [61][62][63]



c) P-pulmonale (P dextrocardial) - charakteristické zmény viny P jsou ve svodech II,
III, aVF, V1. Amplituda abnormaln¢ vysoka - nad 2,5 mm (0,25 mV) a Spicata v
uvedenych svodech. Trvani nepiesahuje 0,1 s. [61][62][63]

1.4.2 Interval PQ (PR)

Tento interval predstavuje dobu, za kterou vzruch probéhne od sinusového uzlu pievodni
soustavou az k pracovnimu myokardu komor. Jedna se o usek od zacatku viny P k zac¢atku
komplexu QRS (kmitu Q nebo R), ktery je normalné izoelektricky a trva 0,12 - 0,2 s.
Délka trvani se v§ak méni nepiimo imérn¢ s frekvenci. [61][62][63]

Piic¢iny prodlouzeni PQ(nad 0,2 s):

lécba igitalisem, betablokatory apod., revmatickd myokarditida, vagotonie (zvySeny
tonus parasympatiku)
Pti¢iny zkraceni PQ (pod 0.12 s):

sinusova tachykardie, syndrom preexcitace, junkéni rytmus, fyziologicky u déti

1.4.3 Komplex QRS

komplex QRS vznika na podkladu depolarizace komor. Tato depolarizace je postupna,
nejprve se depolarizuje septum z vétve levého Tawarova raménka, pak jsou soucasné
aktivovany subendokardidlni vrstvy obou komor a odtud se $ifi podrazdéni napfic
pracovnim myokardem k epikardu. Koplmex QRS sestava, jak jde poznat jiz podle nazvu,
ze 3 kmitl - Q, R a S. Piiklady oznaceni a typy komplexu QRS ukazuje Obr. 1. 2.
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Obr. 1. 2: Typy komplexi QRS a jejich oznaceni
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Za normalnich podminek komplex QRS trva 0,06-0,1 s. Mezi pfic¢iny prodlouzeni QRS
nad 0,1 s patii: kompletni blokada levého nebo pravého Tawarova raménka, komorové

estrasystoly, komorova tachykardie a idioventrikularni rytmus. [61][62][63]

1.4.4 KmitQ

Jedna se o prvni negativni kmit komplexu QRS, ktery vzdy pfedchazi kmitu R. Vyjadiuje
depolarizaci septa a papilarnich svali. Normalni kmit Q trvad 0,03 s je hluboky 3 mm
(0,3mV) a nepiesahuje ¢tvrtinu vychylky kmitu R v tomtéz svodu. Septalni kmit Q se
bézn¢ vyskytuje ve svodech nad povrchem levé komory (V5 - 6).

Patologicky kmit Q vznika nad elektricky némou oblasti myokardu. Trva 0,04 s a
vice, hlubsi nez 3 mm a vétsi nez Ctvrtina piislusného kmitu R.

Mezi pfi€in patologickych kmitl Q patii infarkt myokardu, hypertrofie komorového
septa, blok levého Tawarova raménka a syndrom preexcitace.

Ve svodu aVR je béZzné kmit Q hlubsi nez 3 mm, stejné jako je negativni vlna P a
negativni vlna T. Ve svodu aVL se také muze objevit abnormalni signifikantni Q, ktery

muze byt fyziologicky. [61][62][63]

1.4.5 KmitR

Je vzdy pozitivni. V hrudnich svodech (V1 - V5) se kmit R postupné zvysuje. Normalni
vyska kmitu R je pro koncetinové svody do 10mm (1mV), pro hrudni svody do 25 mm
(2,5mV) a u mladistvych pro hrudni svody do 35mm (3,5 mV) a VI,V2 do 7 mm
(0,7 mV). [61][62][63]

Patologie kmitu R

a) Vysoka amplituda - hypertrofie levé komory (vyssi R ve V5, V6 a koncetinové
svody)
- hypertrofie pravé komory (vyssi R ve svodech V1 a V2)

b) Nizka amplituda - menS$i nez 5 mm v koncetinovych svodech a mensi nez
7 mm v hrudnich svodech

c) Chybgjici kmit R - je-1i tedy komplex QRS charakteru QS svéd¢i to pro
probéhly infarkt myokardu
- predni stény - chybi R ve svodech V1 - 3
- diafragmatické stény - chybi R ve svodech II, III, aVF

d) Naruseny gradient - znaci, ze od V1 k V5 nedochazi postupné k nartistani R, ale
dojde k jeho sniZeni. Svéd¢i pro probéhly IM.

e) Elektricky alternas - je pravidelné kolisani vysky amplitudy komorového

komplexu nezavisle na dychani ¢i frekvenci.



1.4.6 Kmit$s

Negativni kmit, ktery nasleduje po kmitu R. Kmit S se snizuje od V1 k V5,V6. Ve svodech
V5 a V6 se nemusi nachazet nebo miize byt maly. Hluboky kmit S ve V5 a V6 se nachazi
pii rotaci srdce ve sméru hodinovych ru¢iéek a pii levém piednim hemibloku. Siroky kmit
S je u blokady pravého Tawarova raménka. [61][62][63]

1.4.7 Usek ST

Je to izoelektricky interval mezi koncem komplexu QRS (konec kmitu S) a zacatkem
viny T, jehoz podstatou je repolarizace komor.

Bod, kterym zacina usek ST a konc¢i komplex QRS se nazyva junkéni bod a je
normalné ve stejné linii, jako zacind odstupovat Q. V hrudnich svodech je junkéni bod
Casto zvysen a toleruje se zvyseni do 2 mm ve svodech V1 - 4.

Usek ST i vlna T jsou nejlabilngjsimi ¢astmi EKG kiivky. Zmény téchto ¢asti
mohou byt zptisobeny celou fadou pfi¢in, a proto jejich interpretace musi byt v souvislosti
s klinickym obrazem a anamnézou pacienta.

Zmény useku ST

a) Elevace ST - zvySeny usek ST - probiha nad izoelektrickou linii. Signifikantni
elevace jsou vys$i nez 1 mm u koncetinovych svoda a vyssi nez 2 mm u hrudnich
svodi.

b) Deprese ST - tisek ST probiha pod izoelektrickou linii. Deprese ST se déli:

- descendentni (sestupnd)
- ascendentni (vzestupna)
- horizontalni

- ¢lunkovitd apod.
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1.4.8 VinaT

Vina T je vyrazem repolarizace komor stejné¢ jako usek ST. Normalné je vina T lehce
asymetricka, ve vSech svodech je pozitivni kromé& aVR, kde vzdy je negativni. negativni
muze byt vina T fyziologicky jen ve svodech IIl a V1. Amplituda viny T je 2 -8 mm a trva
0,2 s. Na Obr. 1. 3 jsou piiklady riznych tvart vin T a jejich oznaceni. [61][62][63]

AN N AL

vysokd Spicatd, 1izk4 §irok4 plochd
——— — i — — —
1soelektricka bifdazicka preterm, negativn{ termindl. negativni
difazicka

plochd vyraznd plocha vyrazni
pretermindlng negativoi terminélng negativni

Obr. 1. 3: Priklady riznych tvard vin T a jejich oznaceni

Patologické viny T
1. Koronarni viny T - je hluboka symetricka negativni vina T ¢asto hlubsi nez 5 mm.

Obr. 1. 4: Koronarni viny T

2. Ploché viny T popf. plosné negativni viny T - nizké, oplosténé aZ invertované.

Obr. 1. 5: Ploché viny T pop¥. plo$né negativni viny T

3. Vysoké Spicaté viny T s uzkou béazi - vina T je v koncetinovych svodech vyssi nez

5 mm a v hrudnich svodech vyssi nez 10 mm.
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Obr. 1. 6: Vysoké $picaté viny T s uzkou bazi

4. Asymetrické negativni viny T - schodovité tiseky ST s negativni vinou T.

Obr. 1. 7: Asymetrické negativni viny T

5. Vysoké $picaté viny T bez uzké baze - pardeeho vina.

1.4.9 Vina U
Ne na vSech zdznamech EKG 1 Ize najit. Nejlépe patrna je ve svodech II, aVL, V2 - 4, vzdy

mensi nez vlna T, normalné je vlna U ploSe pozitivni a ¢asto neptesahuje vysku 0,5 -
1 mm. [61][62][63]

Vznik viny U neni jasny. Predpokladé se, Ze se jedna o pozdéjsi repolarizaci septa
¢1 opozdénou repolarizaci nékterych oblasti komor a také se soudi, Ze vlna U je vysledkem

repolarizace Purkynovych vlaken.

Vyskyt viny U
a) fyziologicky -u mladych lidi
- u sportovcl
b) patologicky - u hypokalémie
- po digitélisu, chinidinu

- po sympatikomimetikach

1.4.10 Interval QT

Jde o elektrickou systolu. Zacina kmitem Q (nebo R) a kon¢i koncem viny T. Je vyrazné
ovlivitovan tepovou frekvenci. QTc - hodnoty QT s korekci na frekvenci. Hodnoty QTc se
pohybuji mezi 0,34 - 0,42 s a 1i8i se podle pohlavi (u zen je del$i) a podle vé€ku (prodluzuje
se s vékem). [61][62][63]
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2. DRUHY RUSENI EKG

Je dulezité¢ znat rizné typy ruSeni, které se v EKG zdznamu mohou vyskytovat. Cilem
je odstranit ¢i alesponi dostate¢né potlacit rusivé slozky, aby byl signal vhodny
pro vizualni, popfipadé¢ automatické pocitaCové rozmeétfeni a stanoveni diagnézy. Tato
kapitola se tedy bude zabyvat typy ruseni a podrobnéji je rozebere.
Jednotlivé druhy ruseni mohou byt rizného charakteru v zavislosti na zdroji,

ze kterého pochazeji. Piiklady nejznaméjsich zdrojt ruseni:

» rusivé plsobeni organismu (myopotencialy, pacemaker zaludku)

= ruSeni z elektrovodné sité (50 / 60 Hz)

= poruchy pfistroji

= zmeéna prechodové impedance elektroda-kize (pohyby pacienta,

poceni)
» jiné vné&jsi zdroje [1][4][5][7]

RusSeni signdlu EKG Ize rozdé&lit z hlediska Sitky frekvenéniho pasma na:
» signaly izkopasmové

» signaly Sirokopasmové

2.1 Uzkopasmové ruseni

Uzkopasmové signaly jsou hlavni piiginou kolisani nulové izolinie Obr. 2. 1. Mezi tyto
ruSeni patii signaly zptisobené dychanim pacienta (do 0,5 Hz), elektrochemické procesy
na rozhrani elektroda — ktze (do 0,8 Hz) nebo signaly zplsobené pomalymi pohyby
pacienta (do 1,5 Hz). Dalsim uzkopasmovym rusenim je sitovy brum zpusobeny indukci
napéti z elektrovodné sité, které je na tizemi CR o kmitoétd 50 Hz Obr. 2. 2 [1][4][7].

1000~
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-1000 -
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Cas [s]

Obr. 2. 1: Uzkopasmové ruieni signalu EKG - kolisani izolinie. Zdroj: CSE
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Obr. 2. 2: Uzkopasmové ruieni signalu EKG- ruseni elektrovodné sité. Zdroj: CSE
Vliv dychani a pomalych pohybu pacienta:

Vlivem dychani a pomalymi pohyby pacienta vznikaji pohyby elektrody, a tim se tedy meéni
rozdéleni naboje v jednotlivych rozhranich, coz zptisobi zménu pul¢lankového napéti. Tato zména

je prictena ke snimanému signalu, ktera se projevi pohybovym artefaktem.[4][7]

2.2 Sirokopasmové ruseni

Sirokopasmovy signal, objevujici se hlavné na zatéZzovych EKG testech, je zplisoben
aktivnim pohybem svalli pacienta (myopotencialy o kmito¢tu od 20 Hz do fadové kHz)
Obr. 2.3

1500 [
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Obr. 2. 3: Sirokopasmové ruseni signalu EKG — myopotencialy a pohybové artefakty. Zdroj: CSE

Kromeé tohoto ruSeni EKG signalu se mohou objevovat jesté rychlé skokové zmeény izolinie
nebo i impulsni ruseni Obr. 2. 4 a Obr. 2. 5.

Nevyhodou Sirokopasmovych ruSeni je jejich mnohem vétsi frekvencni prekryti
se spektrem signalit EKG oproti uzkopadsmovym ruSenim. Tento fakt je proto nutné brat

V potaz pii snahach o jejich odfiltrovani. [1]
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Obr. 2. 4: Sirokopasmové ruseni signialu EKG — skokovou zménou izolinie. Zdroj: CSE
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Obr. 2. 5: Sirokopasmové ruseni signalu EKG — impulsni rueni. Zdroj: CSE
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3. ROZMEROVANI EKG

Automaticka detekce EKG vyznamnych bodu je dilezita proto, aby diagnostika srde¢nich
onemocnéni byla spravna. Spravna funkce automatickych EKG sytému pro analyzu je do
zna¢né miry zavisla na piesné a spravné detekci komplextt QRS stejné jako vin T a P. Do
dnesni doby jiz bylo vyvinuto mnoho algoritmli a pfistupli pro rozméfovani a nékteré z

nich jsou dale v této praci zminény.

Vétsina algoritmii jak téch v této praci uvedenych, tak i1 téch ostatnich vychazi z
obecné znamého postupu rozmétovani EKG kiivky. Na Obr. 3. 1 je blokové schéma

obecného rozmérovaciho algoritmu, ktery se sklada s téchto blok:

prredzpracovani - tento blok ma za kol odstranit Sum a pfitom neposkodit nebo poskodil
jen minimalné uZite¢nou slozku signalu EKG. K tomuto Gcelu se nejvice pouzivaji linearni

filtry typu dolni propust a pdsmova zadrz.

specialni filtrace - u tohoto bloku je vétSi mira specifikace nez u predzpracovani jelikoz
zaleZi, jaka detekce nasleduje. Pokud nasleduje detekce QRS, je nutné potlacit 1 ostatni
slozky signdlu, a co moZna nejvice zvyraznit samotny komplex QRS. K tomu Ize vyuzit
napiiklad linearni filtr typu pasmova propust ndsledovany umocnénim nebo vytvoienim
obalky signalu. Jestlize nasleduje detekce jiné Casti signalu EKG, budou odstranény jiné

slozky uzite¢né ¢asti signalu o jinych kmitoctech.

QRS detektor - zde jsou vyuzity rizné druhy metod pro samotnou detekci a rozméfeni
komplexu QRS. Zde se také jednotlivé algoritmy rozchazi. Nejcastéji jsou vyuzivany

metody zaloZené na prahovani, priichodu nulou nebo na sklonu vin a jejich kombinaci.

kontrola spravné detekce komplexu QRS v jednom svodu - ne vSechny detekované
komplexy QRS jsou QRS komplexy, proto je nutné ty Spatné detekované odstranit. K
tomuto ucelu miize byt vyuzit Casovou netec¢nost vychazejici z fyziologickych vzdalenosti
R-R intervalu, kdy R kmit nachazejici se pfiliz brzo po R kmitu detekovaném piednim je

odstranén.

vicesvodova kontrola spravné detekce QRS - prestoze spravnost urceni komplexu QRS
Jiz byla kontrolovana, mohlo dojit stale ke Spatné detekci vlivem chybovych udaji
vznikajicich na jednom svodu, ktery vSak nevykazuje nefyziologické udaje, proto je nutné
provést kontrolu, zda se pfiblizné v této poloze komplex QRS nachazi i v ostatnich
svodech.

detektor viny T a P - pro spravnou detekci viny T nebo P a jejich vyznamnych bodu je
nutné znat polohu komplexu QRS, ze které vychazime, a pak pomoci okna a
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rozhodovacich pravidel zjistujeme, o jaké viny jde a polohy jejich vyznamnych bodi.
Vyuziti okna je nejCastéji vyuzivanou metodou, ale 1 zde se nejednd, o jediny mozny

ptistup. Do dnesni doby bylo jiz vymysleno mnoho riznych ptistupu k detekci vin T a P.

rozhodovaci pravidlo - rozhoduje zda se opravdu jedna o danou vinu a spliuje, tak jeji
vlastnosti

vicesvodova kontrola spravné detekce viny P a T - oproti bloku vicesvodové kontroly
spravné detekce QRS tento blok nekontroluje spravnost detekce, ale jen spravnost polohy

viny P, viny T a jejich vyznamnych bodl srovndvanim s ostatnimi svody
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3.1 Algoritmy zaloZzené na matematickych modelech:

Vétsina algoritmil pouzivanych na rozméfovani vyznamnych bodi EKG je zalozena na
geometrickych vlastnostech kiivky EKG. U algoritmli zalozenych na matematickych
modelech, které se snazi matematicky popsat tuto kiivku, jde o porovnani s naméfenyma
hodnotami. Jednim ze zpisobu nalezeni matematického modelu je ptes Z - rovinu, kde
hledame polohy nul a polu, a také v této roving lze se signalem pracovat jelikoz Z - rovina
poskytuje dalsi vlastnosti. DalSim moZnym zpiisobem je vytvoieni modelt jednotlivych
vyznamnych bodu vytvofenych jejich databaze a pak srovnavat s naméfenymi signaly a
hledat podobnost mezi nimi.[10][11]

3.2 Algoritmy zalozené na obalce:

Tyto algoritmy vytvaii obalku signalu, coz je vzhledem ke slozitosti prubéhu komplexu
QRS zjednoduseni. Po jeho aplikaci, jiz misto komplexu QRS, je jen jeden pik, kde jeho
zacatek a konec priblizné odpovidaji zacatku a konci komplexu QRS. Takze staci vyuzit
metodu prahovani a rozhodovaci pravidlo pro rozméteni. Tyto algoritmy jsou spiSe

pouzivany jen pro rozmé&feni zac¢atku a konce komplexu QRS.[12]

3.3 Algoritmy zalozené na sklonu kfivky EKG:

EKG viny a kmity maji specifické sklony a toho vyuzivaji algoritmy na nich zalozené. U
téchto algoritmi je vSak velmi dualezitd faze ptfedzpracovani, kterd z velké casti ovlivni
spravnost detekce. VétSina algoritmil zaloZena na sklonu vin a kmitd je ur€ena jen pro
komplex QRS, jiz méné jich je urCena i pro komplexni rozméteni EKG.[13][14][15][16]

3.4 Algoritmy zaloZené na derivaci druhého radu:

Algoritmy pouZzivaji dva vypoctené signaly k detekci QRS intervalil, a to sumu absolutnich
hodnot prvni derivace a sumu absolutnich hodnot ze vSech svodi. K detekci zacatku a
konce komplexu QRS pak algoritmus vyuziva derivaci druhého fadu.[17]

3.5 Algoritmy zaloZené na vinkové transformaci:

V dnesni dobé€ jsou tyto algoritmy asi nejvice testovany, jelikoz oproti jinym nejsou tolik
nachylné na Sum, protoZe pfi jejich pouZiti jiz dochazi k ¢astecné nekdy 1 zcela dostacujici
filtraci. Vlnkova analyza je velmi nadéjny matematicky nastroj pro rozmérovani EKG jak
v Casové tak frekvencni oblasti. Analyza signdlu se provadi rozkladem tohoto signélu do
ncékolika pasem dle kmitoctu, kde jsou pak dale detekovany vyznamné body
EKG.[18][19][20]
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3.6 Algoritmy vyuzivajici vnorené medianové filtry:

U teéchto algoritmii se vyuzivaji vlastnosti medianovych filtrd. Tyto filtry pracuji na
principu: z pfedem definované délky okna vezme medianovou hodnotu a tu povazuje za
spravnou a zapise ji, poté se oko posune o jeden vzorek dale a proces se opakuje. Tento

pfistup byl testovan hlavné na detekci konct T vIn.[21]

3.7 Algoritmy zalozené na principu dynamické casové deformace:

Tento zplsob rozmétovani je inspirovan technikami pro rozpoznani fe¢i. Metoda se sklada
Z nasleduyjicich kroki: nejprve se provede filtrace vysokofrekvencniho Sumu a dale se
filtruje signal pomoci aproximace useCek. Koncové body usecek jsou povazovany za
soubor moznych orienta¢nich bodi. Segmentace EKG nésledné zavisi na volbé spravnych

mist mezi koncovymi body téchto usecek.[23]

3.8 Algoritmy zalozené na umélych neuronovych sitich:

Jsou zde vyuzivany dva druhy neuronovych siti a to s ucitelem (backpropagation sit’) a bez
ucitele (GAL a Kohonenova sit’). Hlavni vyhodou Kohonenovy sité, oproti tém zalozenym
na uceni s ucitelem, je jeji rychlé uceni, avSak tato sit’ se nerozSifuje. Sit' vytvafi
ptiznakovy vektor u vSech vnitinich tfid homogenné spiSe nez, aby se zaméfila na hranice
mezi tfidami. To znamena, Ze se vytvaii nadmérné mnozstvi ptiznakovych vektort. Pro

spravnost této metody je, ale potieba také predzpracovani.[24][25]
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4. VLNKOVA TRANSFORMACE

Vinkova transformace je rozklad signalu na kombinaci bazovych funkci, ziskanych pomoci
dilatace a a ¢asového posunu b jednim typem vlny w(?). Pomoci vinkové transformace
(WT) dostaneme tedy signal x(t) definovany takto:

Wox(0) = =" 20y () dt.a > 0 &

Cim vétsi je koeficient a tim §irsi je zakladni funkce a disledkem toho je odpovidajici
koeficient poskytované informace z nizsi frekvenéni slozky signalu a naopak ¢im je
koeficient a mensi tim je koeficient poskytované informace z vyssi frekvencni slozky
signdlu. To ma za nésledek, ze ¢asové rozliSeni je vyssi pii vysokych frekvencich nez pfi
nizkych frekvencich, ¢imz se dosédhne té vlastnosti, ze okno analyzy se sestdva ze stejn¢ho

poctu period pro kazdou stiedovou frekvenci.

Pokud typ vinky w(?) je derivaci vyhlazovaci funkce 6(2), 1ze dokazat [30] [31], ze

vinkova transformace signalu x(t) s vahou a je:

W, x(b) = —a (%) [ x(£)6,(t — b)dt, 2)

kde 6,(t) = (1 / \/5)9 (t/a) je zkracena verze vyhlazovaci funkce. Vinkova transformace
s vahou a je imérna derivaci filtrovaného signélu s vyhlazovaci impulsni charakteristikou s
vahou a, proto u WT prechody nulou odpovidaji lokdlnim maximum nebo minimum a
maximalni absolutni hodnoty vinkové transformace jsou spojeny s maximalnim sklonem u

filtrovaného signalu.

4.1 Typ vinky

V této praci byla pouzita biortogondlni vinka biorl.5 a jeji modulovana frekven¢ni
charakteristika je zobrazena na Obr. 4. 1 a Obr. 4. 2.
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Obr. 4. 1: Vinka bior1.5 v jednotlivych pasmech
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Obr. 4. 2: Modulovana frekvenéni charakteristika vinky bior1.5 ve v§ech péti pasmech, fvz =500 Hz
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Tato vinka ma lichou symetrii, coz znamena, Ze transformuje extrémy ptvodniho
signalu na pruchody nulovou hladinou a inflexni body ptivodniho signalu transformuje na
extrémy. Transformaci je tedy signal tvarové zménén obdobné¢ jako pfi derivaci.

Z frekvenéni charakteristiky Obr. 4. 2 je mozné urcit, které pasma jsou pro jaké

rozmétovani vhodné, kde je signal zesilen, kde potlacen atd..
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5.1 Predzpracovani a vinkova transformace

Nejprve byla provedena filtrace sitového ruSeni, ktera byla pro detekci nékterych
vyznamnych bodu nezbytna. Pfi pozd¢jsim ladéni se také ukazalo, Ze u predzpracovani by
bylo vhodné pouzit 1 dalsi filtrace pro odstranéni 1 jinych moznych ruseni popsanych v této
préci vyse. Pro potlaceni nahodnych artefaktt se ukazalo vyhodné secteni vSech svodu do
jednoho signalu. Dale nasledovala vinkova transformace pomoci mateiské vinky biorl.5
do péti pasem. Prvni pasmo odpovida frekvencim od 250 Hz do 125 Hz druhé pasmo od
125 Hz do 62,5 Hz a tfeti pasmo od 62,5Hz do 31,25 Hz. Tyto tii pasma se hodi pro
detekci a rozméfeni komplextit QRS jelikoz v nich jsou potlaceny ostatni viny a diky tomu
zde je detekce nejméné chybna. V této praci bylo pouzito druhé pasmo. Toto pasmo
nevhodné pro detekci viny T a P, proto pro tuto problematiku bylo vyuZzito pasmo paté,
které odpovida frekven¢nimu rozsahu 15,625 - 7,8125 Hz.

Pro spravnou detekci bylo nutné znat vsechny mozné typy jednotlivych vin a kmitd,
a veédéet jak budou vypadat po pouziti vinkové transformace v jednotlivych pasmech viz.
Obr. 5. 2.

ECG + ECG +
R wave QRS P/T wave artifact white noise baseline wand.

@ ©® @ © @ (e)

o] N[ - .......

scale 2'

=

scale 2°

scale 2°

scale 2*
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Obr. 5. 2: Puvodni signal a signaly po pouZiti WT v jednoflivych pasmech
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5.2 Hledani prahu

Samotné rozméfovani spocivalo nejprve v nalezeni nejvysSich pika signalu za pomoci
metody prahovani, a nasledném hledéani priichodt nulou.

Velikost prahu byla vyfesena tak, ze se nasla maximalni hodnotu z celé¢ho signalu.
Tato hodnota udava pocatecni vysku, ve které je symbolicky umisténa piimka vodorovna s
¢asovou osou (osa X). Ptimka postupné klesa s ur¢itym piredem definovanym krokem do té
doby, nez je splnéna podminka minimalniho kiizeni se s kiivkou signalu (podminka
minima je zvolena od minimalni fyziologické tepové frekvence). VySka, ve které je
splnéna podminka je pak vychozi prah, ktery se dale v prubéhu detekce adaptuje, aby se
snizila moznost chybné detekce.

5.3 Detekce a rozméreni komplexd QRS

Detekované hodnoty byly vychozimi body pro detekci prichodu nulou, které byly
vychozimi body pro dal§i rozméfovani. Ne vSechny takto ziskané hodnoty byly vSak
spravné, proto bylo nutné pouzit rizna rozhodovaci pravidla pro ur€eni spravnosti. Mezi
néz patfila maximalni hodnota, ktera nesméla presahnout pfedem stanovenou mez (napf.
3,85 nasobek prahu). Déle také hrala roli vzdalenost mezi body (tepova frekvence). Nutna
byla specidlni detekce na koncich a zacatcich signdlu, jelikoZz se v téchto mistech

objevovaly rusivé elementy nebo netplné komplexy QRS, jak je zobrazeno na Obr. 5. 3.
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Obr. 5. 3: Detail konce signalu s problematickym uréenim komplexu QRS

Aby bylo mozné spravné rozmé&fit komplex QRS bylo nutné spravné ur¢it kmit R. K
tomuto ucelu slouzila vicesvodova kontrola, kde predchozi ziskané polohy byly vychozimi
body k urceni maxima komplexi QRS v signalech pted vinkovou transformaci ve vsech
svodech. Z té&chto, vzdy tii, maxim se pak vzalo to nejvétsi a jeho poloha byla povazovana
za kmitu R, ze kterého je provadéné nasledné rozméieni komplexu QRS. Nez bylo mozné
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rozméfit zacatek a konec komplexu QRS bylo jesté potieba zjistit polohy zbyvajicich
kmit a to kmitu Q a kmitu S. U obou se postupovalo obdobn¢, akorat vzdy v opacném
sméru od kmitu R. Nejprve se zjistily polohy nejblizsich prichodu nulou, které ne vzdy
odpovidaly, jak by se dalo ocekéavat s vlastnosti vinkové transformace, poloze kmitu Q
(nejblizsi pruchod nulou vlevo od kmitu R) a kmitu S (nejblizsi priichod nulou vpravo od
kmitu R). Z divodu tohoto problému se piijaly pomocné opatieni a to zejména zména
strmosti, snizeni nebo zvyseni (zalezi, zda se detekuje kmit Q nebo kmit S) prahu z 0 na
+10 a jiz vySe popsana vicesvodova kontrola. Tento problém je znazornén na Obr. 5. 4.
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Obr. 5. 4: Problém s prichodem nulou u kmitu S

Obdobného postupu bylo pouzito také k detekci zacatku QRS, kde se objevily
obdobné problémy. Avsak k detekci konce komplexu QRS se tento zpiisob neosvédcil a
bylo ho modifikovat. Namisto okamzitého hledani prichodu nulou se kontrolovalo, zda
vibec je v EKG zaznamu kmit S. Pokud byl, tak se hledal prichod nulou. Pokud ne byla
povazovana za konec QRS poloha kmitu S. Nasledovala vicesvodova kontrola a kontrola
strmosti.

5.4 Odstranéni komplexu QRS z pavodniho signalu

Tento krok slouzil nejen k uleh¢eni, ale také ke zlepSeni detekce viny P a viny T.
Nejprve se vzal ptivodni signél a za pomoci jiz ziskanych pozic zacatkli a koncti komplext
QRS se data mezi t€émito pozicemi nahradily pfimkou. Pfimkou, protoZze kdyby se jen
vymazali (nahradili nulami) mohl by vzniknout ostry ptechod a doslo by k nespravné
vinkové transformaci. I pies toto opatfeni nebyl piechod dokonaly. Nakonec se provedla
vinkova transformace. Uprava je zobrazena na nasledujicim Obr. 5. 5, kde odshora:

originalni signal, signal s odstranénymi komplexy QRS a signal po vinkové transformaci.
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Obr. 5. 5: Uprava signalu

5.5 DetekcevinPavinT

Detekce viny P a detekce viny T jsou zaloZeny na stejném principu. Z fyziologickych
znalosti umisténi vin od komplexu QRS a jejich tvart, kterych mohou viny nabyvat, se
urcila velikost okna. Avsak pied samotnou detekci bylo jesté nutné upravit zacatek a konec
komplexit QRS, jelikoz pti ptedchozi uprave signdlu (odstranéni komplexti QRS) doslo na
nékterych mistech k prudké zméné sklonu. Tato zména se pfi vinkové transformaci
projevila jako vétsi vina a dochézelo ke Spatné detekei.

V okné¢ je hleddno maximum, které¢ je opét vychozim bodem pro hledani prichodu
nulou stejné¢ jako tomu bylo u rozméfovani komplexi QRS. Po detekovani viny P se
nejprve hledal nejbliZsi vrchol v signdlu, ktery proSel vinkovou transformaci a byl umistén
vlevo od detekované polohy viny P (hledal se zac¢atek viny P). Poté nasledovalo hledani
prachodu nulou spojené s rozhodovacimi pravidly. Jelikoz i1 zde byl problém s ruSenim,
¢imz dochazelo k posunu prichodu nulou, coz mélo za nasledek posun teoretického
zacatku viny P. Kone¢né rozméteni bylo provedeno v originalnim signale, kde se méfil
sklon ktivky. Pii detekci konce viny P se nejlépe osvédCila metoda zaloZzena na dvou
cyklech. Prvni cyklus stejn¢ jako u detekce zaCatku viny P hleda vrchol v signalu po
vinkové transformaci a druhy cyklus hledé priichod nulou. Poloha pak jesté byla zptesnéna

pomoci kontroly v originalnich signalech vSech svodu.
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U detekce viny T se pouzilo vétsi okno, nez u viny P jinak postup byl obdobny.
Nejprve se hledala samotna poloha viny T, coz bylo problematictéjsi diky jejim mnoha
riznym vzhledim. Oproti detekci viny P se nehledalo jen maximum, ale i minimum a
jejich vzajemna poloha. Tim se nasledné zjisténi o jaky tvar viny T jde a odkud se ma
provést rozméteni. Konec se nasledné urcil opét za pomoci originalniho signalu a jeho
sklonu. Pokud pyl sklon nad danym prahem pricitala se jednicka, az do doby kdy sklon
pfilis klesl a toto misto bylo povazovano za konec viny T.

Na nasledujicim obrazku (Obr. 5. 6) je zndzornéna spravné rozmeéteni signalu, kde
zelené je oznaCen zacatek a konec viny P, ervené je oznaCen zacatek a konec komplexu

QRS a ¢erné je oznacen konec viny T.
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Obr. 5. 6: Spravné rozméreny signal.
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6. VYSLEDKY PRO DATABAZI CSE

Algoritmus byl testovan na EKG databazi CSE, a to na 125 zaznamech 12 - svodovych a
125 zaznamech 3 - svodovych, kde se jedna o 10 s zdznamy. Pii jejichZz zdznamu byla
pouzita vzorkovaci frekvence 500 Hz. Z toho pro vyhodnoceni bylo pouzito 123 zaznamut
3 - svodovych, protoze jen k témto byly uvedeny referencni hodnoty. U ostatnich signalu
bylo provedeno jen subjektivni hodnoceni.

Spravnost algoritml zavisi na spravném urceni polohy R kmitl, od kterého se pak
odvijela detekce ostatnich vyznamnych bodd. Na Obr. 6. 1 je znazornéna spravna detekce a
na Obr. 6. 2 je znazornéna chybna detekce, kde doslo k detekci pulzu kardiostimulatoru

misto kmita R.

1500 o

1000

amplituda [-]

500 -

O 1 1 1 1 1 1 1 1
[0} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cas[s]

Obr. 6. 1: Spravna detekce R kmiti
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Obr. 6. 2: Chybna detekce R kmitd

Senzitivita detekce R kmitl vysla pfes 99%. Chybna se objevovala jen na okrajich
signalti a u signali od pacientd s kardiostimulatorem (tyto ovSem nebyly pouzivany k
rozmétovani - nebyly referenc¢ni hodnoty). VétSina autord algoritmt pouzivanych k detekci
R kmitd dosahovala senzitivity od 95 - 99,9%.

Diivodek k pouziti jako referenéniho bodu kmit R byl ten, Ze komplex QRS
(zejména tedy R kmit) je nejvyraznéjsi 1 pii vysokém zaSuméni.

Na nasledujicich obrazcich jsou uvedeny nejhorsi dosazené detekce, které¢ mély za
nasledek vyrazné zhorSeni celkového vysledku. U nékterych rozméfovanych bodii tak
staCila jedna Spatna detekce, ktera ovSem byla o stovky milisekund. U viny P v tomto
piipadé (Obr. 6. 3) doslo ke Spatnému zvoleni piedpokladaného typu a tudiz ke Spatné
detekci. V piipadé zobrazeném na Obr. 6. 4 se $patné predpokladala existence viny U. Na
dalSich dvou obrazcich (Obr. 6. 5, Obr. 6. 6) nezafungovalo feSeni sklonu kiivky a u

zobrazené Spatné detekce viny T (Obr. 6. 7) doslo k zaméné za vinu U.
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Obr. 6. 3: Spatna detekce zaéatku viny P (zelena - referenéni bod, Eervena - detekované body)
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Obr. 6. 4: Spatna detekce konec viny P (zelena - referenéni bod, ¢ervena - detekované body)
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Obr. 6. 7: Spatna detekce konec viny T (zelena - referenéni bod, Eervena - detekované body)

V Tab. 1 je uvedena ukazka nékterych vysledku detekce pouzitého algoritmu v této
praci u databaze CSE, neboli ptesnéji rozdil hodnot detekovanych algoritmem oproti ru¢né
rozméfenym hodnotam odborniky. V této tabulce lze vidét jak dokonalé vysledky, kde
rozdil je nula, ale také velmi Spatné vysledky napf.: zdznam cislo 23, u néhoz rozdil
referenéni hodnoty a detekované hodnoty byl az 68 ms. Na konci tabulky je uvedena
prumérna hodnota a smérodatna odchylka ze vSech pouZzitych zaznamii. Tyto dva posledni
radky tabulky jsou zde uvedeny zejména pro porovnani s jinymi algoritmy, jejichz
vysledky jsou uvedeny v Tab. 2. Nékteré metody nerozméfovaly vSechny vyznamné body
EKG, a proto nejsou v tabulce uvedeny. Jiz s této tabulky je patrné, ktera detekce byla

uspésna a kterd naopak ne.
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Tab. 1: Ukidzka nékterych vysledkii rozméfenych signali

poradi P- P+ QRS- QRS+ T+ |poradi P- P+ QRS- QRS+ T+
Z8znamu  [ms] [ms] [ms] [ms] [ms]|Z3Znamu [ms] [ms] [ms] [ms] [ms]

1 10 0 2 20 0 59 -2 -20 -2 0 2
2 14 2 -8 22 8 60 -4 14 -2 6 -6
3 0 8 -8 4 -10 61 40 22 -6 16 22
4 28 8 2 6 -6 62 32 8 2 36 28
5 -4 -4 4 6 -20 68 6 -6 0 42 -2
16 8 -2 0 -4 -4 69 0 2 -4 8 -12
17 -4 0 2 10 -18 70 -4 22 2 6 -20
18 4 14 6 14 -4 113 18 0 -6 8 6
19 4 8 0 16 -6 114 12 -2 2 8 -6
20 4 -8 -4 16 -12 115 28 -6 -2 4 -26
21 4 -2 -6 -2 0 116 4 2 6 2 2
22 40 -6 4 44 8 117 4 -12 -2 4 -16
23 10 8 -6 68 6 118 0 0 -4 10 0
24 -2 4 12 24 14 119 16 6 2 -6 38
25 -2 -8 4 22 12 120 0 -10 2 0 10
40 34 -48 10 10 -8 121 18 0 -8 10 -2
41 -6 0 -2 34 -6 122 10 30 -8 4 -2
42 2 14 0 -2 8 123 2 .14 -4 10 4
43 Primér

-18 -6 -4 22 0| [ms] 10,31 2,24 -1,77 11,12 0,89
44 Smérodatna

18 0 -8 4 6 | odchylka 18,87 20,78 6,50 12,99 26,53
58 0 6 -2 -2 2|lms]

Tab. 2: Srovnani s jinymi metodami

Metoda Pon Poft QRSq, QRS Toff
m=s[ms] | m=s[ms] | m*s[ms] | m+s[ms] | m=*s[ms]
Chouhan et al [28] 3,2+9,2 94+276 | -7,5+6,6 | 09+9,2 |-185+14,4
Laguna et al 1+79 -1+£5,1 21+74 | -02+3,6 | 2,6+10,5
de Chazal et al [13] N/A N/A 0,9+3,6 | -0,6+7,1 N/A
WT [29] -49+54 -1+6,9 1,3+£6,3 | 5,8+109 | 1,3+21,8
Sahambi et al [19] N/R +4 N/R+6 N/R £2 N/R + 4 N/R + 20
Tato prace 10,3 +18,9 | 2,2+20,8 | -1,77+6,5| 11,113 | 0,89 +26,5
Tolerance 2Scse 10,2 12,7 6,5 11,6 30,6

m: primérna hodnota mezi referenénimi a detekovanymi pozicemi, s: smérodatna
odchylka mezi referencnimi a detekovanymi pozicemi, N/A: neznama data,
N/R: nepublikovana data, 2scsg: maximalni povolena smérodatna odchylka mezi
referencnimi a detekovanymi pozicemi
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7. EXPERIMENTALNI DATA

Hlavnim ukolem této prace bylo rozméfit dodané experimentalni data ziskané s
izolovanych krali¢ich srdci. Tudiz piedchozi neptilis dobré vysledky, ziskané na testovaci
databazi CSE, nebyly ptedpokladem pro Spatnou detekci u experimentalnich dat.
Experimenty, pfi nichZz byly ziskany data a divody téchto experimentti jsou uvedeny v
nasledujicich odstavcich.

Elektrofyziologie srdce je bézné studovana na izolovaném perfuzovaném zvifecim

srdei. Experimenty jsou zameéfeny na popis fyziologickych a patofyziologickych stavi
srdce a jejich vyvoj/progrese. Béhem experimentu mohou byt sledovany rizné parametry
za velmi dobife definovanych podminek, naptiklad elektrogramy, monofazické akéni
potencialy, atrialni a ventrikularni tlak, teplota, pH atd.. [60]
Metoda Langendorffem ve spojitosti s perfuzovanym zvifecim srdcem je
uznavana/zavedend metoda Vv experimentalni kardiologii. Je pouzivana vice jak stoleti a
stale ma velmi dulezitou roli v zakladni kardiologii a farmakologickém vyzkumu. [32] Ve
farmakologickych studiich jsou aplikovany na perfuzované srdce rizné léky a je
monitorovana jeho odezva. [33][34][35] Zmény v elektrogramu poskytuji informace o
rychlosti zmény srdce a pfipadnych dysfunkcich vodivého systému. Koronarni prutok,
ktery je sledovan béhem experimentu ukazuje vliv 1ékli na srde¢ni koronarni systém.
Elektricka aktivita perfuzovaného srdce byla pouzita ve studiich srde¢nich arytmii[36],
ak¢nich potenciall a alternaci ve viné T [37], pfedpokladt ischémie [38][40][42] a Sifeni
akénich potenciald. [43]

Experimentalni nastaveni metody Langendorff laboratofi bylo zménéno tak, aby
bylo moZzné zaznamenat akéni potencidly pomoci optické metody z lokalni oblasti
srdecniho povrchu. [44][45] Dalsi moznosti je zaznamenani optické mapy elektrické
aktivity z velké oblasti srdce. [46][47][48] Optické mapovani je v zasadé zalozené na
pouziti fluorescencnich barviv citlivych na napéti (voltagesensitivedye -VSD), které se
pfidaji ke zkoumané tkéani a tam se navazi na membranu srdecnich bun¢k. VSD reaguje na
lokalni zmény potencidlu v okoli elektrického pole. Barvivo podléhd méfitelnému posunu
naboje pii excitaci (zdklad fluorescence-excitace/emise). Rozdil v energii mezi zakladnim
a excitovanym stavem je citlivy na vnéjsi elektrické pole orientované ve sméru posunu
naboje. [50][51][52] Zkoumana tkan je osvétlena svétlem, které ma obvykle relativné uzce
omezené spektrum. Poté, barvivo emituje fluorescencni svétlo o vySsi vinové délce a
amplitudé umérné potencialu na povrchu srdce. Emitované svétlo pak muaze byt jednoduse
detekovatelné, zaznamenané a métitelné.

V experimentech bylo pouzito barvivo di-4-ANEPPS. Jeho excitacni a emisni
spektrum obsahuje vinové délky viditelného svétla. Excitacni spektrum koresponduje

S vlnovymi délkami modro-zeleného svétla (400-530nm). Emisni spektrum koresponduje
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s delsimi vinovymi délkami piipadajici na svétlo zeleno-Cervené (550-760nm). Existuji
dv¢é metody pro detekci a méfeni emitovaného svétla.[60]

Prvni metody je zalozena na meéfeni emise pii jedné vinové délce (single-
wavelength). Je zalozena na detekci emitovaného svétla, jehoz vinova délka je delsi nez
piiblizny stfedni kmitocet emisniho piku (610nm pro di-4-ANEPPS). Ne vSechny
informace obsazené ve spektru emitovaného svétla pouzitého barviva je mozné timto
zpusobem detekovat. MAP signaly ziskané pomoci méfeni jedné vinové délky jsou casto
vychylené v disledku pohybovych artefaktii. Eliminace pohybovych artefaktli je mozna
pomoci analyzy vice signali MAP méfené pomoci optického mapovani nebo pomoci
potlaceni srde¢niho pohybu. V piipad¢ optického mapovani je v kazdém okamziku
zaznamenavana mapa elektrické aktivity tkané a ziskané mapy jsou setiidény. Kritériem
pro optimalni funkci registrace obrazu je vzijemny vztah mezi referencni a aktudlni
mapou. Omezenim této metody je fakt, ze pohybové artefakty je mozné vyfesit pouze
vV rovinném zobrazeni (2D). Zatimco ve skutecnosti se srdce pohybuje volné v prostoru
(3D). Ztohoto diavodu je obvykle srdce piipevnéno k plochému sklu, pies které jsou
zaznamenavany mapy. Pohyb srdce mize byt rovnéz omezen véapnikovymi blokatory.
Nicméné tyto blokatory ovliviiuji také elektrofyziologické vlastnosti srdec¢nich bunék, a
proto nemohou byt obecné pouzivany.[53][41]

Dalsi metoda detekce a méteni emitovaného svétla je pomér dvou vinovych délek
(dual-wavelength radiometry). Poprvé byla pouzita pfi méfeni hipokampalnich neuront
béhem buzeni napéfovymi impulzy [54]. Je zalozena na méfeni celého emitovaného
spektra zahrnujicim jeho zelenou (510-570 nm) a ¢ervenou slozku (>590 nm). [55][56][57]
Zvetejnény (pouzivany) systém obsahuje dichroické zrcadlo pro oddéleni emitovaného
svétla na dva ruzné paprsky. Kazdy svételny paprsek je zaméfen (dopada) na detektor
citlivy v jiném rozsahu vinovych délek. Nakonec jsou méfeny dva signaly odpovidajici
intenzité zeleného a Cerveného svétla. Oba dva signdly obsahuji informaci o zménéach
membranovych potenciali. Metoda poméru dvou vinovych délek udava jako vysledek
ak¢nich potenciali pomér vypocteny ze zelen¢ho a Cerveného signalu. Intenzita zeleného
svétla roste se zménou membranového napéti, zatimco intenzita Cerveného svétla se
snizuje. Zmény v zelené a Cervené fluorescenci zplsobené vyhasindm (photobleaching),
zmény v koncentraci barviva nebo pohybové artefakty jsou zachyceny/ jsou v souladu
s obéma detekovanymi signaly. Vyhodnocenim poméru signali mohou byt efektivné
potlaceny vyse zminéné rusivé elementy. [37][54][58][59]

K ziskani dat pouzivanych v této praci byly pouzity dvé metody: méfeni emise
fluorescence pii jedné vinové délce a modifikované méfeni poméru fluorescenéni emise pii
dvou vinovych délkach, kde jejich princip je znazornén na Obr. 7. 1. Modifikace je
zalozena na zlepSeni optické drahy a na pouziti pokrocilého integrovaného
fotodetektoru.[44][39][60]
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Obr. 7. 1: Nahote:Blokové schéma méficiho sedu nastaveného na tfi EG kanaly a jeden MAP kanal u
méieni emise fluorescence pri jedné vinové délce, Dole: modifikované méieni poméru fluorescené¢ni
emise pfi dvou vinovych délkach a nastaveni mériciho sedu na ti'i EG kanaly a tii MAP kanaly, kde
opticky snimac se sklada z fotodiody a tii segmentového zesilovace. Vystupni signal MAPg, MAPg, a

MAPEg, odpovidaji modrému, zelenému a ¢ervenému svétlu. (Zdroj: [60])

V této praci bylo pouzito sedm useku vybranych ze signalt naméfenych z izolovaného
krali¢iho srdce (tri ortogonalni svody):

e usek 1: dva typy komplextt QRS v duisledku intenzivniho pohybu srdce

o usek 2: dva typy komplextt QRS v disledku intenzivniho pohybu srdce

e Usek 3: extrasystoly a velké viny T

e usek 4: artefakty (impulzové)

e Usek 5: blokady a extrasystoly na konci signalu
e usek 6: blokady
e Usek 7: kvalitni R kmity v pribéhu nataceni srdce podél osy z (0° — 100° —

0° — -100° s krokem 10°)
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8. UPRAVA ALGORITMU PRO POUZITI NA
EXPERIMENTALNICH DATECH

Puivodni algoritmus byl navrZzen pro praci s lidskymi zaznamy EKG o vzorkovaci frekvenci
500 Hz a délkou 5000 vzorkii na jeden svod (10 s). Experimentalni data ziskané s
izolovanych krali¢ich srdci mély vzorkovaci frekvenci 2000 Hz a délka zaznamu od 53808
do 1530557 vzorkt. Jiz z téchto Gdaji je patrné, ze nékteré predchozi ¢asti algoritmu se
budou muset upravit nebo dokonce zcela piedélat napt.: vzorkovaci frekvence, tepova
frekvence (krali¢i srdce je fyziologicky uzpusobeno na vyssi frekvenci), atd., a proto tato

¢ast prace je zamétena na rozbor zmén v ptiivodnim algoritmu.

8.1 Predzpracovani a vinkova transformace

Nez doslo k ptedzpracovani, bylo nutné védét, jak signaly vypada a az poté se bud’to
signaly vSech svodl secCetly nebo se pouzil jako vychozi signal pouze jeden svod. Poté
nasledovala vinkova transformace. Ukéazka vinkové transformace v sedmi pasmech je vidét
na nasledujicim obrazku (Obr. 8. 1), kde odshora je vychozi signal, prvni pasmo (1000 -
500Hz), druhé pasmo (500 - 250 Hz), tfeti pasmo (250 - 125 Hz), ¢tvrté pasmo (125 - 62,5
Hz), paté pasmo (62,5 - 31,25 Hz), Sesté pasmo (31,25 - 15,625 Hz) a sedmé pasmo
(15,625 - 7,8125 Hz). Duvodem rozkladu do tolika pasem byla frekvence posledniho
pasma, jelikoz u testovaciho algoritmu byla frekvence posledniho pasma od 15,625 Hz do
7,8125 Hz.
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Obr. 8. 1: Ukazka vinkové transformace useku 1

8.2 Hledani prahu

Pivodné byl prah vyhledavan automaticky, ale z divodu pfili§ dlouhych zaznamti nebyl

vhodny. Nejprve se testovalo rozdéleni zaznamu na krat$i useky, kde by plvodni
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vyhledavani, bylo mozné pouzit bez vétSich zasahli. Diky nepftili§ dobrému vysledku se
nakonec prah u signalu ziskanych z izolovanych krali¢ich srdci zadava ru¢né (pro kazdy
usek zvlast).

8.3 Detekce a rozméreni komplext QRS

Tato ¢ast algoritmu, zejména detekce R kmiti, dala nejvice prace, pii jejim modifikovani
na signaly z izolovanych kralicich srdci a byly na ni kladeny také nejvétsi pozadavky.
Kdyby jiz zde dochazelo ke Spatné detekcei, chyba by se pfenasela i na ostatni rozmétrovani
ponévadz od polohy R kmitl se dale vychazelo. Po zadani prahu se prochazel signal do té
doby, dokud nebyla hodnota signalu, v daném misté vétsi nez prah. Od tohoto mista se
vzalo okno hodnot (pro kazdy usek ru¢né zaddvano) a v ném se hledala maximalni
hodnota. Toto maximum bylo vychozim mistem pro nasledné hledani prichodu nulou a
toto misto odpovidalo poloze kmitu R, avSak pro zpfesnéni se vykonala vicesvodova
kontrola. Vicesvodova kontrola probihala tim zptisobem, Ze od orientacné& zji$téné polohy
se hledalo nejbliz$i maximum v kazdém svodu a to maximum, které bylo nejvyssi, bylo
povazovano za referencni a zapsano. Diky takto detekovanym R kmitiim se mohla
vypocitat tepova frekvence, kterd slouzila jeste ke zptesnéni, teto detekce.

Rozméfeni komplexu QRS zustalo stejné jako u testovaciho algoritmu. Nejprve se
detekuje hrub¢ poloha Q kmitu, nasleduje vicesvodova kontrola a od této polohy se
rozmétuje zacatek komplexu QRS. Pokud se Q kmit v signalu nenachazi je tato poloha
povazovana za zac¢atek komplexu QRS. Obdobné se postupovalo i pii rozméfeni konce
komplexit QRS s tim rozdilem, Ze misto Q kmitu se nejprve hledala poloha S kmitu.
Ukazka rozméfeni je na Obr. 8. 2.
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Obr. 8. 2: Ukazka rozméfeni komplexii QRS
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8.4 Odstranéni komplexu QRS z plivodniho signalu

Opét pro dalsi rozméfovani bylo vyhodné odstranit komplex QRS z originalniho signalu a

provést novou vinkovou transformaci.
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Obr. 8. 3: Ukazka odstranéni komplexi QRS

8.5 DetekcevinPavinT

Rozméfovani vin P a vin T vychazelo opét z testovaciho algoritmu a hlavni zménou bylo
upravit pouzivané konstanty, jelikoZ se zménila vzorkovaci frekvence. To obnaselo taky
zménu rozhodovacich pravidel. Ukazka rozméteni viny P je na Obr. 8. 4 a na nasledujicim
obrazku je ukéazka detekce a rozméteni viny T, kde zelenou barvou je oznacena hruba

detekce a ¢ervenou barvou rozméfeni vin
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Obr. 8. 4: Ukazka rozméreni vin P, kde zelena - hruba detekce vin P a ¢ervena rozméreni vin P
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9. VYSLEDKY PRO DATA ZiSKANA Z
IZOLOVANYCH KRALICICH SRDCI

Jelikoz u signalt ziskanych z izolovanych krali¢ich srdci, nebyly referen¢ni hodnoty pro
rozméteni, jsou vysledky vyhodnocovany subjektivné. Déle z divodu lepsich vysledku
byly pro kazdy z té€chto signalii nastaveny jiny prah a délka okna pro vyhledavani R kmitd.
Tyto hodnoty byly zadavany empiricky a jsou uvedeny v Tab. 3. U tseku 3 a7 byla pouzita
jesté specialni uprava poloh R kmitt.

Tab. 3: Poéateéni nastaveni algoritmu.

Cislo useku: | Nastaveny prah: | Délka okna:
1 500 100
2 500 100
3 8000 100
4 1000 100
5 200 400
6 240 300
7 500 200

I kdyz R kmit nepatii mezi hledané vyznamné body (zacatek a konec viny P, zacatek a
konec komplexu QRS a konec viny T) byl v této praci vybran jako vychozi bod k
rozmétovani, jelikoZ je nejvyraznéjsi slozkou v EKG zaznamu. Diky jiz vySe zminéné
neznalosti referen¢nich bodu byla senzitivita odhadnuta subjektivné pies 95%. Toto
subjektivni hodnoceni bylo provedeno ru¢nim kontrolou signalti. Na nésledujicim obrazku
(Obr. 9. 1) je ukazka této detekce.
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Obr. 9. 1: Ukazka detekce R kmiti
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U rozméteni komplexit QRS byla nutné spravna piedchozi detekce R kmitti a
pokud tedy R kmit byl spravné ur¢en i rozméfeni vychazelo velmi dobfe. Naopak pokud
byl R kmit $patné nalezen, byly uréené nesmyslné hodnoty zac¢atku a konce komplexu
QRS. Obg¢ dve situace jsou patrné na Obr. 9. 2.
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Obr. 9. 2: Ukazka rozméieni komplexi QRS, kde ¢erné - poloha R kmiti a ¢ervena - rozméieni
komplexu QRS

Naésledujici tf1 vyznamné body (zacatek a konec viny P a konec viny T) byly zavisle
na spravném urceni vin jim pfislusejicim. Piesnost tohoto urceni byla ovliviiovana
pfitomnosti Sumu a ptitomnosti viny U. Pfi spravném urceni polohy vIn se rozméfeni zdalo
byt spravné u zacatku viny P, ale u konce viny P a viny T dochazelo ke znacnym chybam
zpiisobenymi Sumem a morfologii téchto vin. Tato problematika je zndzornéna na
nasledujicim obrazku.
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Obr. 9. 3: Ukazka rozméieni viny P a viny T, kde ¢ervena - vina P a ¢erna - vina T
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ZAVER

Tato prace si brala za cil shrnout problematiku rozmétovani elektrokardiologickych
signalt a popsat mozné zpusoby a metody tohoto rozmétfovani. Realizovat rozméfovani
vyznamnych bodu EKG za vyuziti vinkové transformace a otestovat na signalech databaze
CSE a nasledné tento algoritmus modifikovat na signdly ziskané z izolovanych krali¢ich
srdci. Nakonec o dosazenych vysledcich diskutovat.

Navrzeny algoritmus je velice zavisly na spravné detekci kmitu R, od nchoz
vychazi detekce vSech vyznamnych bodi. Pokud je tedy R kmit chybné detekovan tato
chyba mtze ovlivnit i vysledky celého rozméfovani. Proto je kladena vétsi pozornost na
tuto detekci a pouzito vice rozhodovacich pravidel, které maji za kol zptesnit detekci a
vytvofit tak robustngjsi algoritmus. Pro detekci samotnych vyznamnych bodu algoritmus
vyuzival vicero metod a ptistupti jako napt.: priichod nulou, sklon kiivky, okna a jiné. Dale
algoritmus kontroloval spravnost uréeni samotnych vyznamnych bodi a to pomoci
porovnani s ostatnimi svody. Aby bylo mozné algoritmus kvalitativné ohodnotit bylo nutné
ho otestovat, pro tuto praci byla vybrana databaze CSE, k niz jsou znamy i referencni
hodnoty ziskané ru¢nim rozméfenim odborniky z oboru kardiologie. Senzitivita algoritmu
vySla 99 % a algoritmy dnesni doby vykazuji senzitivitu 99 % a vyssi. Z vysledku je také
patrné, Ze pouze zacatek komplexu QRS vykazuje velmi dobrych vysledku a poté jeste
konec viny P a T, kde oviem byly vykazovany velké smérodatné odchylky. Spatné
vysledky jsou zplsobeny zejména nedostateCnym filtrovanim v useku ptedzpracovani a
také ojedinélymi velkymi odchylkami od referencnich hodnot, kde pfi jedné detekované
hodnoté o fad vétsi nez je referencni hodnota dojde k velkému vychyleni priméru, ktery
slouzil jako srovnéavaci hodnota s ostatnimi algoritmy.

Modifikace algoritmu na experimentalni data ziskana s izolovanych krali¢ich srdci
se zpocatku zdala snadna, pouhé zménéni vzorkovaci frekvence z 500 Hz na 2000 Hz a
upravy pouZzivanych konstant. Nejprve bylo nutné upravit ¢ast algoritmu na vyhledavani
prahu. K tomuto G¢elu bylo zkouSeno vicero pfistupu, z nichz nakonec nejpiesnéjsi se
ukazalo ruéni zadavani. Diky neznalosti referen¢nich hodnot nebylo mozné objektivné
vyhodnotit vysledky, proto vysledky pro ¢ast vénované experimentidlnim datim jsou
vyhodnocovany pouze subjektivné. Dle subjektivniho vyhodnoceni tedy specificita detekce
R kmith byla pfes 95% a relativné ptesnych vysledku dosahovalo rozméteni komplext
QRS a zacatek vin P. U konce vin P a konce vin T mél nejvetsi podil na chybovosti
pfitomny Sum a vice typl vzhledu téchto vin se kteryma se nepocitalo.

I ptes neptili§ dobré vysledky muize byt tato prace dobrym vychozim bodem pro
prace zabyvajici se automatickym rozméfovanim, nicméné je tfeba se zaméfit na oblast

pfedzpracovani a znalost morfologie EKG.
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Prilohy
A. Seznam soubort na prilozeném CD

Adresar CD:\

o Soubor Adam_Hanyelka_DP.pdf - elektronicka verze diplomové prace
. Adresat CSE_MO1 03
o Adresat Experimentalni_data

. Adresat Program

Adresa¥ CD:\CSE_MO1_03

. Soubory MO1_001_03 az MO1_125 03 - tiisvodova databaze CSE

Adresai CD:\Experimentalni_data

o Soubory usekl az usek7 - experimentalni data ziskana z izolovanych

kralic¢ich srdci
Adresai CD:\Program

o Soubor zacatekQRS - algoritmus pro vyhledavani zacatka komplexu
QRS

o Soubor zacatek_P - algoritmus pro vyhledavani zacatka viny P

o Soubor upravaQRS - algoritmus pro odstranéni komplexti QRS

o Soubor S - algoritmus pro vyhledavani kmitu S

o Soubor Q - algoritmus pro vyhledavani kmitu Q

o Soubor poloha_T - algoritmus pro vyhledavani polohy viny T

o Soubor poloha_P - algoritmus pro vyhledavani polohy viny P

o Soubor Pocatek - algoritmus pro rozméfeni signalu EKG

o Soubor konecQRS - algoritmus pro vyhledavani konce komplext QRS

o Soubor konec_T - algoritmus pro vyhledavani konce viny T

o Soubor konec_P - algoritmus pro vyhledavani konce viny P
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B. Seznam zKkratek a symboli

CSE

EKG
2Scse
MAP
IM

m

S

WT
y(t)
EG

standardni databéze signalu EKG (z angl. Common Standards for
quantitative Electrocardiography)

Elektrokardiograf

mékké kritérium databaze CSE

monofazicky ak¢ni potencial

infarkt myokardu

primérnd odchylka mezi referen¢nimi a detekovanymi pozicemi
smerodatna odchylka mezi referencnimi a detekovanymi pozicemi
vinkova transformace (z angl. Wavelet Transform)

matefska vinka

elektrogram
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