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Abstrakt

Cilem této diplomové prace je seznameni s metodami detekce QRS komplexu a nésledné
detekce P viny. Zamérem je vytvotit program specifikovanou metodou v softwarovém prostiedi
Matlab, ktery bude schopny tuto metodu realizovat. V praci jsou popsany zakladni a dilezité
metody detekce a nasledné algoritmus na detekci P vlny. Re$eni algoritmu je otestovano na
realnych datech. Dale prace popisuje automatické hodnoceni signalu a vysledky této
automatické funkce.

Abstract

The aim of this diploma thesis is to introduce methods of detection of the QRS complex and
the subsequent detection of P waves. The intention is to create a program by specified method
in the software Matlab which will be able to implement this method. The thesis describes the
basic and important methods of detection and subsequent algorithm to detect P waves. Solution
of the algorithm is tested on real data. It also describes the automatic signal evaluation and the
results of this automatic function.
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1 Uvod

Analyza EKG je Siroce pouzivana k diagnostice mnoha srdec¢nich chorob, které jsou hlavni
ptic¢inou imrti ve vyspélych zemich. Vzhledem k tomu ze vétsina klinicky uzite¢nych informaci
v EKG signalu se nachazi v intervalech a amplitudich definovana jeho hlavni body
(charakteristické viny, vrcholy a hranice), proto je kladen velky vyznam vyvoji piesnych a
robustnich metod pro detekci téchto dalezitych boda. Proto detekce vyznamnych bodu EKG
ma zasadni vyznam, zejména pro analyzu dlouhych nahravek. Ve skutecnosti je dilezitd
detekce QRS pro urceni, srde¢ni frekvence, a jako referen¢ni bod pro dalsi analyzu signalu
EKG.

Protoze detekce QRS komplexu je tak dilezitd jsou v teoretické ¢asti prace predstaveny hlavni
viny je dulezité mit spravné detekovany QRS komplex. A vétSina algoritmu detekuje P vinu na
podobném principu nebo stejnou metodou jako byl detekovan pravé QRS komplex. Jako
zékladni metody detekci jsou predstaveny metody zalozené na diferenci, Cislicové filtraci,
vinkové transformaci, neuronové sit€¢ a zminka o dalSich méné zndmych ¢i pouzivanych

metodach.

Pro realizaci detekce P viny v této praci byla zvolena spojita vinkové transformace (CWT),
protoze moderni metody detekce jsou predevsim zalozeny praveé na vinkovych transformacich.
V praci je popsan algoritmus postupu detekce jednotlivych dilezitych vin 1 hranic az k detekci

samotné P viny a déle je pfidano kratké zhodnoceni funkénosti.

Nasledné byla navrzena metoda na automatické hodnoceni dosazenych vysledkii. VSechny
vystupy z této funkce jsou ptehledné zpracovany do tabulek.

Na zavér prace je zafazena ukdzka naméfenych hodnot, celkové zhodnoceni dosazenych

vysledkl a nasledna diskuze.
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2 Cinnost srdce a méfeni EKG

Srdce je bezesporu organ, na jehoz mechanickou praci organismus klade zcela mimotradné
naroky, uvazime-li, ze vykonava nepftetrzitou praci jiz od tetiho prenatalniho tydne do konce
zivota. Ac¢koliv jde o vykon metabolicky mimotfadné naro¢ny, srdce je co do zdroji nevybiravé:
jeho potfeby mohou byt hrazeny spalovanim dokonce odpadnich latek. Pro zotaveni ma tento

organ k dispozici pouze minimalni ¢asové intervaly.[1]

2.1 Cinnost srdce

Srdeéni frekvence ¢ini v klidu 60-80/min. To znamena, Ze piiblizn€ za 1 s probéhnou 4 faze ¢innosti
srde¢nich komor: napinaci a vypuzovaci faze systoly a relaxacni a plnici faze diastoly, na jejimz
konci se kontrahuji siné. Témto mechanickym fazim srdecni aktivity predchazi elektrické

podrazdéni sini a komor.[2]
Srdeéni cyklus

Na konci diastoly komor se depolarizuje sinusovy uzel (pocatek viny P v EKG), siné se
kontrahuji a hned potom jsou aktivovany komory (komplex QRS v EKG). Nitrokomorovy tlak
zaCina stoupat a prevysi tlak v sinich, takze se uzaviou cipaté chlopné. Tim kon¢i diastola.[2]

Zadina napinaci faze, béhem niz se komory kontrahuji (vSechny chlopné uzavieny), takze
nitrokomorovy tlak déle velmi rychle stoupa. Kdyz piekroc¢i hodnota tlaku v levé komote tlak

Vv aortg, oteviou se polomésicité chlopné.[2]

Tim je zahajena vypuzovaci faze, béhem niz dosahne tlak v levé komote a v aorté maxima. V
této Casné fazi je rychle vypuzena nejvétsi ¢ast tepového objemu, sila proudu krve na zacatku
aorty stoupa na maximum. Poté ustupuje podrazdéni myokardu (vina T v EKG) a
nitrokomorovy tlak zac¢ina klesat, az nakonec klesne pod hodnotu tlaku v aorté a v arterii

pubnonalis, takze se uzaviou polomésicité chlopné.[1][2][4]

Nyni zacina diastola komor svou izovolumickou relaxacni fazi. Mezitim se opét naplnily sing,
¢emuz napomohl saci ucinek komorové systoly zpiisobeny sniZzenim ventilové roviny béhem
vypuzovaci faze. Nitrokomorovy tlak prudce klesa a tlak v sinich mezitim stoupl, takZe se cipaté

chlopné opét oteviraji.[2]

Faze pInéni zacina. Krev nyni teCe z predsini do komor tak rychle, ze se komory naplni z 80 %
jiz béhem Ctvrtiny trvani diastoly. PInéni se zpomaluje a nakonec se kontrahuji sin¢. Kontrakce
sini pfispiva pii normalni srde¢ni frekvenci k plnéni komor pouze asi z 15 %. Pfi zvySené
frekvenci se srde¢ni cyklus zkracuje pifedevsim na tkor diastoly, takze se systola sini stdva pro

plnéni komor kvantitativné vyznamngjsi. Cely cyklus mizeme vidét na Obr. 1.[2]
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Q 'S
Obr. 1: Srdeéni cyklus s ozna¢enim dulezitych kmita a vin

2.2 Elektrokardiogram (EKG)

Rozdily potencialli vytvorené elektrickou aktivitou srdce zobrazuje elektrokardiogram (signal
EKG). Pro hodnoceni signali EKG je nejvice vyuZivan systém 12 elektrokardiografickych
svodu, které jsou zalozeny na méfeni napéti mezi riznymi misty na koncetinach a na hrudniku.
Koncetinové svody vychazeji z Einthovenova trojihelniku s vrcholy na ramenou a pod
branici (Obr. 2). JelikoZ je mérnd vodivost koncetin asi 8krat vétsi nez vodivost plic, jsou
potencidly elektrod umisténych na hornich koncetindch téméf rovny potencidlim ramen a
potencial levé nohy odpovida primérnému potencialu branice (prava noha je pfipojena na

kostru pfistroje, tj. pfiblizné nulovy potencial).[3]

U| = ':'L 3 ®R

rR Lo rR — L rR L’I
/ \/
|
|
[
F | NF ¥r
| | |
J | | )
5Kk 5k 5k 5k 5kQ 5kQ
av,
e @V, av, v

Obr. 2 Einthovenovy bipolarni koncetinové svody I, II a III; vpravo: unipolarni
Goldbergerovy svody avR, avF a avL [3]
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Bipolarni Einthovenovy svody (I, I1, I1I)

méfi rozdily potencialtt mezi jednotlivymi vrcholy trojuhelniku (Obr. 2 vlevo).

U =&, — P (1)
Uy = & — Pp (2)
Ulll == (DF - (DL (3)
U =U;— Uy (4)

Unipolarni Goldbergerovy svody (avR, avF, avlL)
méfi rozdily potencialii vrcholl trojuhelniku proti primérnému potencidlu protilehlé strany

(Obr. 2 vpravo).

D, + Pp

Ve = 0~ 222 ®)
Pr + P

U, = 0, 2222 ®
P, + Pp

Uy = 05~ 2328 ®

Unipolarni hrudni svody (V1 az V6)

byly zavedeny na zadklad€ ptedpokladu, Ze potencialy v riznych mistech hrudniku jsou
ovlivitovany piedevsim nejblizsi ¢asti srdce. Tomu odpovida také rozmisténi elektrod (Obr. 3
vpravo). Meti se napéti proti Wilsonové svorce o piiblizné nulovém potencialu (Obr. 3
vlevo).[3]
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A
Wilsonova ()
T

svorka

Obr. 3 Vlevo: vytvoreni Wilsonovy svorky; vpravo: umisténi elektrod hrudnich svodu

[3]

Obvykle byva méfeno jen 8 svodi (I, II, Viaz Vs), napéti ostatnich 4 svodu (111, avR, avF, avL)
se daji dopocitat,

2.3 Viny aintervaly v EKG

Zékladni viny a dulezité intervaly v jednom cyklu signalu EKG jsou naznaceny na Obr. 4

QRS komplex

Podkladem QRS komplexu je depolarizace komor. Depolarizace je postupna, nejprve se
depolarizuje septum z vétve levého Tawarova raménka, pak jsou soucasné aktivovany
subendokardilni vrstvy obou komor a odtud se §iii podraZdéni napfic¢ pracovnim myokardem
k epikardu. QRS komplex sestava ze 3 kmitl - Q, R a S. Pozitivni kmit (nad izoelektrickou
linii) se oznacuje R - popf. je-li pozitivnich kmitti vice R’, R"".[4]

Negativni kmity (pod izoelektrickou linii) jsou dva, a to: Q (je to prvni negativni vychylka QRS
komplexu a vZdy predchazi kmit R). Je-li prvni negativni kmit aZ po kmitu R, oznacuje se S. S
je negativni kmit, ktery nasleduje po kmitu R.[3][4]

Jako QS se oznacuje komorovy komplex, ktery je tvofen jen jedinym negativnim kmitem bez

pozitivniho kmitu R.

Normalni trvani QRS komplexu je 0,06 - 0,10 s
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Obr. 4 Zakladni viny a dileZité intervaly v jednom cyklu signalu EKG [3]

VinaT

je vyrazem repolarizace komor. Normaln¢ je vina T lehce asymetrickd (s pozvolnym
vzestupnym a ptikrym sestupnym ramenem), ve vSech svodech je pozitivni (kromé aVR, kde

vzdy je negativni). Negativni mize byt T normaln¢ jen ve svodu III a V1.[1][3][4]
Vlna T trva normalné 0,2 s a jeji vyska je 2-8 mm.

Interval RR

vyjadiuje dobu trvani komorového srdecniho cyklu, métenou mezi dvéma po sobé jdoucimi
vinami R. Interval RR je zékladni veli¢inou v kazdém typu analyzy EKG a pouziva se k popisu

ruznych arytmii, nebo k analyze variability srde¢ni tepové frekvence.[6]

Interval PQ

je Casovy interval méfeny od pocatku sifiové depolarizace k pocatku komorové depolarizace.
Interval tedy vyjadifuje dobu Sifeni elektrického impulzu ze sinusového uzlu do srdecnich

komor. Doba intervalu PQ je slabé zavisla na aktualni tepové frekvenci.[6]
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Interval QT

Vyjadiuje ¢asovy usek mezi zacatkem depolarizace a dokoncenim repolarizace komor. Trvani
intervalu je zavislé na tepové frekvenci, priCemz s vyssimi frekvencemi se interval zkracuje.
Prodluzovani intervalu QT bylo pozorovano pii riznych srde¢nich poruchach spojenych s

rizikem nahlé srde¢ni smrti.[6]

Vina P

Je projevem depolarizace sini. Je to obvykle pozitivni kulovita vlna, jejiz vySka je maximalné
2,5 mm (0,25 mV) a netrva déle nez 0,10 s (Obr. 5). Normalné mtze byt, a pomérné Casto je,
ve svodu III a Vlnegativni (ve svodu aVR je vzdy negativni). Ve svodu V1 je Casto vina P
bifazicka (+-). Nejlépe se identifikuje ve svodech Il a V1.[4]

s T .

Obr. 5: Normalni pribéh P viny

Je-1i vina P pfitomna a je-li v pravidelnych vzdalenostech vzdy nasledovana QRS komplexem,
vétSinou se jedna o sinusovy rytmus. Staci najit viny P alespon v jednom ze svodi. Nékteré
zmeény tvaru viny P jsou charakteristické — invertované (negativni) viny P byvaji pfitomné u

junkéniho rytmu.

Nadmérné vysoka vlna P v nékterych svodech byva ptitomna u hypertrofie pravé sin€ jako tzv.
P-pulmonale a rozeklana (bifidni) vina P doprovazi jako tzv. P-mitrale hypertrofii levé siné.
Tyto rozdilné morfologie miizeme vidét na Obr. 6, Obr. 7, Obr. 8.[29]

Obr. 6: P-pulmonale Obr. 7: Bifidni vlna P Obr. 8: P-mitrale
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2.4 Hodnoceni rytmu a poruchy rytmu

Nejprve zbézn¢ zhodnotime, zda je rytmus sinusovy nebo nesinusovy a pokud je nesinusovy,
tak o jaky rytmus jde. Zasadni je urcit pfitomnost a tvar viny P. Jakmile vina P neni pfitomna,
mame divodné podezieni, ze se nejedna o sinusovy rytmus. U tvaru viny P ma i vyznam
zhodnoceni, zda je vina P pozitivni nebo negativni. Negativni vina P ve vét$iné svodi je typicka

pro junkéni rytmus.[29]

Normalni sinusovy rytmus muize samoziejm¢ mit svou Sinusovou bradykardii i sinusovou
tachykardii a nejedna se pfitom o poruchu rytmu. [29]

2.4.1 Nahradni setrvalé rytmy

Nahradni sinovy rytmus

Vzruch vznik4 sice v sinich, ale mimo SA uzel, vina P bude abnormélni (vétSinou kazdy QRS

bude mit pted sebou vinu P jiného tvaru), QRS bude normalni a frekvence bude jen relativné
nizka (teoreticky kolem 60-50/min).
Nahradni junkéni rytmus

Vina P bude invertovand nebo bude chybét, ale QRS bude mit normalni §tihly tvar, frekvence
bude opét nizka (teoreticky se udava 50-30/min)

Obr. 9 Nahradni junkéni rytmus [29]

Idioventrikularni nahradni rytmus

Vznikd v komorach, vina P nebude pfitomna, bude pfitomny Siroky abnormalni QRS, opét

nizka frekvence (teoreticky se udava kolem 30/min a mén¢) [29]

2.4.2 Extrasystoly

Jedna se o predc¢asné vzniklé vzruchy kdekoliv v myokardu. Na EKG je pozname tak, ze mimo
normalniho rytmu, tj. pravidelnych QRS stejné od sebe vzdalenych, najdeme jeden nebo vice
komplexit QRS, které tam jakoby nepatii. Od ptedchoziho QRS maji mensi vzdalenost nez by

mély mit a mohou mit i abnormalni tvar. Délime je podle mista vzniku. [29]
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Supraventrikularni extrasystoly

Sinusova — Vzruch vznikne predCasné v SA uzlu, bude pfitomna zcela normalni vina P
1 normalni QRS komplex.

Sinova — Vzruch vznikne pfedcasné v sini mimo SA uzel, jediny rozdil oproti sinusové
extrasystole bude abnormalni tvar viny P, tvar QRS komplexu bude naprosto normalni
(protoze na komoru se extrasystolicky vzruch rozsiii normalng).

Junkéni — V tomto piipad¢ bude u extrasystoly chybét vina P, ale tvar QRS bude opét

normalni. Vzruch v tomto ptipad¢ vznikl v AV uzlu.

U vzruchu vzniklého supraventrikularné se SA uzel predCasné ,,vybije Sifenym vzruchem a
dalsi vlna P tedy vznikne pozdé&ji nez bychom z ptfedchozich vin P ptfed extrasystolou ¢ekali

(vzdalenost P pied extrasystolou a P po extrasystole bude tedy vétsi nez 2P). [29]

Komorové extrasystoly

Vzruch extrasystoly vznika v tomto ptipad€ v komote, a proto nalezneme Siroky a abnormalni
QRS komplex bez viny P. Vzruch vznikly ptfedcasné v komote se zpatky na siné prevést nemuize
a pravidelnd periodicita SA uzlu nebude naruSena. Z toho plyne, ze dalsi vina P vznikne v dobé

o¢ekavané podle vin P ptedchazejicich extrasystole.[29]

2.4.3 Tachykardie

Tachykardie ma frekvenci nad 90/min. Jsou diisledkem poruchy tvorby vzruchu, nebo jeho
Sifeni. Je nutné rozlisit:

Supraventrikularni tachykardie

Sinova tachykardie jiz porucha rytmu je, vzruch se vytvafi mimo SA uzel. Frekvence
depolarizce sini byva obrovska, nicméné AV uzel brani ptfevodu frekvence nad 200/min na
komory a pfi vyssi frekvenci vznikne AV blokada chranici komory. Frekvence vzruchii bude
rychla, QRS bude stihly a bude mu ptechazet vina P, ktera mtize mit abnormalni tvar. Vzhledem

k rychlosti mtize vina P nasedat ptimo na vinu T. [29]

Flutter sini je dal§im zastupcem. Vzruch opét vznika v sini, je zde opé&t vysoka frekvence P vin
a v n¢kterych svodech uvidime fadu pravidelnych pilovitych flutterovych vinek. Frekvence
komor bude riizna, zalezi na tom, jak a¢inna bude blokdda. Vzdalenost QRS komplexti bude

pravidelna. [29]
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Obr. 10: Flutter sini [29]

Junkéni tachykardie

Vzruch vznika v AV uzlu, viny P zde budou tésn€ naléhat na komplexy QRS nebo budou za
nimi zcela schované. Komplexy QRS budou §tihlé a normalni. [29]

Komorova tachykardie

Tato nebezpecna patologie je spojena se vznikem vzruchu v myokardu komor. Viny P nejsou
patrné, vidime fadu Sirokych QRS komplexli jdoucich rychle za sebou. Kromé komoroveé
velkymi nepravidelnymi bizarnimi vlnami zcela nepfipominajicimi normalni EKG zaznam.
[29]
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Obr. 11: Komorova tachykardie [29]
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3 Metody detekce komplexi QRS

QRS komplex je nejvyrazngjsi prub¢h v elektrokardiogramu (EKG). Vzhledem k tomu, ze
odrazi elektrickou aktivitu v srdci, v prubéhu ventrikularni kontrakce, doba jejiho vyskytu, i
jeho tvarem poskytuji mnoho informaci o aktualnim stavu srdce. Vzhledem k jeho
charakteristickému tvaru, slouzi jako zaklad pro automatické stanoveni srde¢ni frekvence, jako
vstupni bod pro klasifika¢ni systémy srde¢niho cyklu, a ¢asto se také pouziva v algoritmech pro
kompresi EKG dat. V tomto smyslu detekce QRS poskytuje zaklady pro téméf vsechny
automatizované algoritmy analyzy EKGI[5].

ProtoZe je QRS komplex tak vyrazny, je vétSinou jako prvni detekovan v EKG signalu. A dalsi
analyza se odviji pravé od spravné detekce tohoto komplexu. Jelikoz mym tématem je
automaticka detekce P viny, ktera Gizce souvisi s QRS komplexem, zafadil jsem tuto kapitolu

do své prace.

3.1 Obecné schéma detekce QRS

Jiz v pocatku prvnich automatickych algoritmti na detekci QRS bylo vyvinuto obecné schéma
zpracovani a detekce QRS. Toto zakladni schéma nyni sdili mnoho algoritmd, jak je znazornéno
na Obr. 12.

Pozice
Rozhodovaci QRS

Linearni filtrace Melinearni filtrace y(n) _ Detekce extrémi .
pravidla

Predzpracovani Detekce

Obr. 12: Obecné schéma zpracovani a detekce QRS

Proces je rozdélen do faze predzpracovani a faze detekce extrému. Do prvni faze je zahrnuta

linearni a nelinearni filtrace a druha faze zahrnuje detekci extrému a rozhodovaci pravidla.[5]

Typické slozky frekvenci QRS komplexu jsou v rozmezi od asi 10 Hz do 25 Hz. Proto téméf
vSechny algoritmy na detekci QRS pouzivaji filtraci pied vlastni detekci pro snizeni ostatnich
slozek signalu a artefaktu, jako jsou P viny, T viny, sitovy brum nebo drift izolinie. Pro filtraci
se proto pouzivaji filtry typu horni propust, dolni propust, pasmova propust.[5][6]

V druh¢ fazi je predzpracovany signdl prahovy S vyuzitim pevného, ¢i adaptivniho prahu za
ucelem nalezeni nadprahovych extrému. Vystupem prahovani jsou pozice komplext QRS. V

poslednim kroku procesu detekce jsou na nalezené pozice aplikovana rozhodovaci pravidla,
jejichz ucelem je odstranit falesné pozitivni detekce.[5][6]
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3.2 Metody detekce pomoci diferenci

Metoda zaloZena na diferenci je jedna z nejstarSich metod pro detekci komplexu QRS. Je zde
vyuzivan filtr horni propust a je Casto realizovana pomoci diference. U této metody je vyuzit
charakteristicky strmy sklon QRS komplexu pro jeho detekci. Nejcastéji pouzivané diferencni

filtry jsou popsany rovnicemi:[5]

yi(m) =x(n+1)—x(n+1) (8)
yi(n) =2x(n+2)+x(n+1) —x(n—1) — 2x(n+2) )
yi(n) =x(n) —x(n—-1) (10)

Nékteré algoritmy pocitaji druhé diference. Rovnice vypada nasledovné:

y,(n) = x(n + 2) — 2x(n) + x(n — 2) (11)

Vystupnim signalem y(n) faze pfedzpracovani mize byt pfimo néktery ze signala yi(n), nebo

y2(n). Autofi v [7] pouzili linearni kombinaci absolutnich hodnot prvni a druhé diference

y(m) = 1.3|y;(m)] + 1.1]y,(n)| (12)

Nebo autofi v [8] pouzili linearni kombinaci vyhlazené velikosti prvni diference a velikosti

druhé diference

y(m) =yi(n) + |y (n)| (13)

kde

71(n) = {0.25,0.5,0.25} * [y, (n)| (14)

* oznacuje linearni operator konvoluce.
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Detekce QRS komplexu se provadi na zakladé porovnani signalu proti prahu. Urovng praht
jsou obvykle vypocitany v zavislosti na signalu. Proto je mozna adaptace prahu podle méniciho

se charakteru signalu. Prah je pro vétSinu detektoru QRS déan rovnici:[5]

& =0.3..0.4 max[x] (15)

kde je maximalni urovano pro kazdy segment zvlast, nebo z aktualniho segmentu signalu.
Detekce vrcholu je ¢asto doplnéna dalSimi pravidly rozhodnuti, ktera jsou aplikovana tak, aby

se snizil pocet falesné pozitivni detekci. [5]

3.3 Metody detekce pomoci Cislicové filtrace

Metody zalozené na ¢islicové filtraci vyuzivaji pro ptfedzpracovani signalu filtrti typu horni
propust, dolni propust, pAsmova zadrz nebo néktery z nelineérnich typi filtrace. Filtry mohou
byt zapojeny sériové nebo paralelné, pticemz vystupy pouzitych filtrli jsou dale linearné nebo

nelinearné kombinovany.[6]

V ¢lanku [9] autofi navrhuji algoritmus, ktery filtruje EKG paralelné dvéma riznymi dolnimi
propustmi s riznymi meznimi frekvencemi. Rozdil mezi vystupy filtri ma charakter pasmové
propusti filtrujici EKG y1 (n1), ktery je pak dale zpracovavan dle rovnice [5]

2

y(n) = [ > vk (16)

k=—m

Tato nelinearni operace vede k relativnimu potla¢eni malych hodnot a mirné vyhlazeni vrchola.

Prahova hodnota se vypocita adaptivné podle [5]

¢ = max[y(n)]/8 (17)

Ptestoze ¢lanek [10] popisuje detekci kiivky EKG pomoci neuronovych siti, detekce QRS se
provadi na zaklad¢ ¢islicové filtraci. Signal QRS je filtrovan pomoci dvou rtiznych pasmovych

propusti a poté vynasobenim jejich vystupi-[5]

y(n) =y, (n)-y,(n) (18)
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Tento postup je zalozen na piedpokladu, Ze v QRS komplexu se vyskytuji soucasné frekvenéni
slozky v ramci propustnych pasem dvou pasmovych propusti. To znamena, Ze pouze tehdy,
kdyz oba filtrované vystupy jsou dostateéné vysoké, je detekovan QRS komplexu. [5]

Pouziti rekurzivnich a nerekurzivnich medianovych filtra,

y,(n) = median [y;(n —m), ..., yy(n — 1), x(n), x(n + 1), ..., x(n + m)] (19)

y,(n) = median [x(n —m), ...,x(n — 1), x(n),x(n + 1), ..., x(n + m)] (20)

je blize popsano Vv [11]. Kombinaci dvou medianovych filtri a jednoho vyhlazovaciho filtru je
vytvofena pasmova propust. A timto zpiisobem dostaneme piedzpracovany signal. Dalsi kroky

zpracovani signalu jsou popsany napiiklad v [12]

3.4 Metody detekce pomoci vinkové transformace

Vinkova transformace (WT) z funkce f (t) je integralni transformace definovana podle

Wi@b) = [ @O0 (21)

kde ¥ * (t) oznacuje komplexné sdruzené funkce vinky y (t). WT pouziva analyzy, které
umoziuji variabilitu v ¢ase a rozliseni frekvence pro riizna frekvenéni pasma. Sada na analyzu,
tzv. rodina vinek ¥, které jsou odvozeny od matetské vinky ¥ (t) pomoci vzorce: [5]

1 t—>b
Yo p(t) = ﬁl‘u( a

) (22)

kde parametr a je dilatace (osy) a b posun vinky v ¢ase. Matei'ska vinka je kratka oscilace

s nulovou stfedni hodnotou. Piklad je znazornén na Obr. 13.
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Obr. 13: Materska vinka

Diskrétni vinkova transformace (DWT) je vysledkem diskretizovanych rozsaha a transformaci

parametra

a=2ab=n-2,

kde j a n jsou cela ¢isla. Tento vybér z a a b vede k dyadické DWT (DyWT). Potom rovnice
vypada:

WF(27,b) = f f@®Ww;;, (©)dt (23)

kde

Y, () = 2}/2 oy (t 2—]b> - 2}/2 p (2% — n) (24)

Ackoliv je metoda definovana jako integralni transformace, DyWT je obvykle provadéna
pomoci dyadické banky filtri, kde jsou koeficienty filtru pfimo odvozené z funkce vinky
pouzité v analyze [13][14].Vstupni signal do banky filtru je signal vzorkového EKG.[5]

Vsechny vinky na bazi detekce piku jsou zalozenou na principu Mallat a Hwang pro detekci
singularity a klasifikaci za pouziti lokalnich maxim vinkovych koeficientd [15]. Hleda se shoda
mezi vstupnim signalem funkce f(t) a lokalni maxima jeho vinkové transformace Wf(a,t).
Klasifikace je dosazeno vypoctem stupné singularity. Tedy mistni Lipschitz pravidelnost o dle
rovnice:|[5]
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a; = log,|Wf(2/*, n/ )| — log,|2/,n/| (25)

o ; e (26)

Dalsi podobné metody, které zvefejnili naptiklad autofi [16], podaly stru¢ny piehled
kontinualni WT (CWT) EKG a variability srde¢ni frekvence signalti (Chor) a ukazuji moznost
komprese udaji prahovani vinkovych koeficientt. Dale pouziti CWT na EKG signaly zdravych
jedinci a pacienti s onemocnénim srdce bylo porovnano ve srovnani s kratkodobou

Fourierovou transformaci.[5]

3.5 Metoda detekce pomoci umélé neuronové sité

Umélé neuronové sité¢ byly Siroce pouzivany v nelinearnim zpracovani signalu, tfidéni, a
optimalizaci. V mnoha aplikacich s jejich plnénim bylo prokazano, ze jsou lepsi nez nékteré
klasicke linearni pfistupy. Pfi zpracovani signalu EKG, vétSinou pouzivaji sité typu vicevrstvy
perceptron (MLP), funkce s radialni bazi (RBF), vektorova kvantizace uc¢eni (LVQ).[5][6]

Jak je znazornéno na Obr. 14, sit MLP se skladd z nékolika vrstev vzajemné propojenych

neurond,
y(n)
Output Layer
Hidden Layer
Input
Layer
ECG x(n)

x(n—1) x(n—2) x(n—-3)x(n—4) x(n—5) x(n—6)x(n—7) x(n—8)x(n—9)x(n—10)

Obr. 14: Sit’ typu vicevrstvy perceptron [5]
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kde kazdy neuron piedstavuje funkce zpracovani

y=f (Wo + z Wixi> (27)

kde wijsou vahy pridélené vstupu xi, f(-) pfedstavuje linearni nebo nelinearni funkci

RBEF sité jsou implementaci funkce

y(n) = Z w;exp (— w) (28)

Y

kde x(n) znaci vektor vstupnich dat, N pocet neurond, koeficienty wj centralni vektory, Ci a
smérodatna odchylka oi jsou parametry sité.

RBF sité uzce souvisi s Fuzzy logikou[17].Vyhodou RBF siti oproti siti MKP je, podobn¢ jako
u fuzzy logickych metod, moznost interpretace parametru. Takto jsou vysledky
predvidatelné;si, a tedy spolehlivé.[5]

LVQ sit’ se sklada ze vstupni vrstvy, porovnavaci vrstvy a linearni vrstvy. Porovnavaci vrstva
se automaticky uci zaradit vstupni vektory do podtiidy, kde maximalni pocet podtiid N se rovna
poctu porovnavacich neurond. Klasifikace se provadi na zakladé Euklidovské vzdalenosti mezi
vstupnim vektorem a vektorem vahy kazdého konkurencniho neuronu. A kone¢né linearni
vrstva kombinuje podtfidy prvni vrstvy na uzivatelem definované cilové skupiny. Struktura sité
je LVQ je znazornéna na Obr. 15.

Linear Layer

Competitive
Layer

o

M’X(n—1 ) X(n—2)x(n—3) x(n—4) x(n-5) x(n—P)

Obr. 15: Ukazka samoucici se sité [5]
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V souvislosti s detekci QRS byly neuralni sité pouzity jako adaptivni nelinearni prediktory.
Cilem je predikovat hodnoty signal x(n) podle svych minulych hodnot x(n-1). Vzhledem
k tomu, Zze EKG se sklada témét vyhradné bez QRS komplext, neuralni sit’ konverguje do bodu,
kdy je schopna predikovat pravé vzorky bez QRS komplexu. Casti signalu S ndhlymi zménami
(tj. QRS komplexi) vedou k rozdilnym statistickym hodnotam a vedou k nahlym narustim
chyby predikce. Z toho vyplyva, ze chyba predikce e (n) mize byt pouzita jako funkce signalu
pro detekci QRS.[5]

3.6 Ostatni metody

Metody predstavené v této kapitole predstavuji vétSinu vyznamnych metod, které se pro
detekci QRS komplexu v praci pouzivaji nebo pouzivaly. V ¢lanku jsou ale 1 dal§i metody, které
jsou zajimavé a stoji alespon za zminku, a to jsou tyto: detektory zalozené na skrytych
Markovskych modelech [18], matematické morfologii [19], pfizpusobenych filtrech [20],
genetickych algoritmech[21].
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4 Databaze EKG signalu s referen¢nimi
hodnotami

Tyto databaze byly vytvoieny odborniky pro odborniky (ale i pro Sirokou vefejnost), ktefi se
zabyvaji a vymysleji nové algoritmy, jak detekovat hodnoty anebo rozmétovat signaly EKG.
Tyto databaze jsou také dilezité proto, aby mohly byt nové metody vyzkouseny a zhodnoceny.
Diky vysledkiim na srovnatelnych datech mohou byt rizné techniky porovnavany mezi sebou.

Proto v této kapitole prestavim standardni databazi CSE, ktera je licencovand, a volné
dostupnou databazi PhysioNet.

4.1 Standardni databaze elektrokardiogrami CSE

Pod vedenim profesora Jose L. Willemse byl v roce 1978 zahdjen projekt s ndzvem Common
Standards for Quantitative Electrocardiography (CSE), jehoz hlavnim cilem bylo
standardizované hodnoceni programi pro analyzu EKG, kter¢ to t¢ doby vstupovaly na trh bez
pozadovaného ovéieni. Od roku 1980 se zacala budovat referencni databaze signald, na které
se podileli védci z 32 instituci po celém svété. V roce 2007 byla jiz CSE databdze vyuZzivana

vice nez 110 akademickymi a primyslovymi vyzkumnymi centry [24].

Databaze se sklada ze tii samostatnych ¢asti. Prvni dvé byly navrZeny pro testovani a vyvoj
algoritmd, tfeti ¢ast slouzi pouze pro jejich zhodnoceni [25]. Prvni ¢ast databaze obsahuje 250
origindlnich a 310 tzv. umélych signal, které jsou vytvofeny ze signdlli origindlnich
opakovanim jednoho srde¢niho cyklu. U vSech signall v této skupin€ byly zaznamenany pouze
tii svody soucasné. Signaly byly dale rozdéleny do dvou stejné velkych sett 1 a 2 [26], [28].
Ve druhé casti databaze se nachazi celkem 250 signalti originalnich a stejny pocet umélych opét
rozdélenych do dvou set 3 a 4. V této Casti databaze jsou signaly snimany zaroven v 15
svodech. Jedna se o standardni 12 svodovy systém a 3 svody ortogonalni [27], [28]. Tteti Cast
databaze obsahuje tzv. diagnostické data, oznaCovana také jako set 5. Je zde zahrnuto celkem
1220 vicesvodovych zaznamii, které slouzi predevsim pro testovani programt diagnostiky EKG

a VKG [25]. Rozdéleni, pocet a oznaceni zaznaml v CSE databazi jsou uvedeny v Tab. 1.

Pro testovani algoritmi v nasi praci mame k dispozici pouze druhou Cast databdze s
vicesvodovymi zaznamy a vyuZzivat budeme pouze signaly oznacené jako originalni. Dle tab.
4.1 pouzijeme sety originalnich zdznami 3 a 4, coZ znamen4, Ze na§ soubor bude obsahovat
EKG signdly o 15 svodech od 250 testovanych osob. Protoze kazdy svod mé odliSnou
morfologii jednotlivych vin a kmith a odli$ny obsah Sumu, lze fici, Ze mame k dispozici
dohromady 3 750 rtiznych elektrokardiogramu. Délka jednotlivych zaznamu této ¢asti databaze
je 10 sekund a byly vzorkovany s frekvenci 500 Hz pii kvantiza¢ni arovni A/D ptfevodniku 5 V
[25], [28].
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Tab. 1: Pocet a oznaceni elektrokardiogrami v databazi CSE

CSE Ttisvodova databaze Vicesvodova databaze
Originalni Setl: 125 signali Set3: 125 signala
EO1 001 -EO1_125 MO1_001 - MO1_125
Set2: 125 signalt Setd: 125 signala
EO2_001-EO2_125 MO2_001 - MO2_125
Umélé Setl: 155 signali Set3: 125 signala
EA1 001 -EA1_155 MA1_001 - MA1_125
Set2: 155 signalt Setd: 125 signala
EA2_001-EA2_155 MA2_001 - MA2_125

V celé vicesvodové Casti databaze je asi Ctvrtina EKG signalt ,,normalnich®, u zbytku je
indikovano téméf na tii desitky nejriznéjSich srdecnich onemocnéni, které jsou podrobnéji
rozepsany v [24].

4.2 PhysioNet — vyzkumny zdroj pro komplexni fyziologické signaly

Zalozeny Vv roce 1999, ma za cil podnitit soucasny vyzkum a vyvoj novych metod ke studiu
slozitych biomedicinskych a fyziologickych signalt.

PhysioNet nabizi zdarma pfistup pres internet k velkym sbirkdm zaznamenanych
fyziologickych signalti a souvisejicich open-source softwarl. PhysioNet webova stranka je
vefejna sluzba ,,PhysioNet Resource* financovana National Institutes of Health NIBIB
a NIGMS.

PhysioNet ma tfi tzce vzajemné propojené komponenty: PhysioBank, PhysioToolkit,
PhysioNetWorks.

4.2.1 PhysioBank

Je velky a stale rostouci archiv dobie charakterizovanych digitdlnich zaznamu fyziologickych
signald, casovych fad, a souvisejicich dat pro pouziti ze strany komunity biomedicinského
vyzkumu. PhysioBank v soucasné dobé zahrnuje vice nez 60 sbirek kardiopulmondlnich,
nervovych a dalSich biologickych signalt od zdravych jedinct a pacientl zZ riznych podminek
s hlavnimi dopady na vetejné zdravi, v€etné nahlé srdecni smrti, srde¢niho selhani, epilepsie,

poruch chiize, spankové apnoe, a starnuti.
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4.2.2 PhysioToolkit

Je velka a stale rostouci knihovna softwaru pro fyziologicka zpracovani a analyzy signald,
detekce fyziologicky vyznamnych udélosti s pouzitim jak klasickych technik, tak novych metod
zalozenych na statistické fyzice. Déale obsahuje interaktivni zobrazeni a charakterizace signald,
vytvareni novych databazi, simulace fyziologickych a dalsi signald, kvantitativni hodnoceni a

srovnani analytickych metod, a analyzu nerovnovazné a nestacionarnich procesi.

Hlavnim cilem mnoha vyzkumnych projektd, které piispivaji softwarem do knihovny
PhysioToolkit je tézba ,,skrytych®' informaci z biomedicinskych signald, informaci, které
mohou mit diagnosticky nebo prognosticky vyznam v medicing, nebo vysvétlujici nebo

prediktivni hodnotu v zékladnim vyzkumu.

4.2.3 PhysioNetWorks

Je virtudlni laboratof, kde miiZete pracovat spolecné s ndmi a se svymi kolegy kdekoli na svété
vytvaret, hodnotit, zlepsit, dokumentovat, a pfipravit nova data a software. Na rozdil od vSech
ostatnich ¢asti webu PhysioNet, piistup k PhysioNetWorks je chranén heslem. (Uéty jsou
zdarma a heslo mize byt ziskdno za minutu nebo dvé.) PhysioNet Works poskytuje spolehlivé
a bezpetné webové zalohy, nastroje pro prohlizeni a anotace dat interaktivné, a aktivni
komunitu vice nez 3 000 védct z celého svéta, kteti vam mohou pomoci s anotaci,
analyzovanim a prohlizenim dat, a také mozna tim, ze ptispéji dalSimi relevantnimi daty.

V soucasné dob¢ probihd vice nez 70 soubéZnych projekt.

4.2.4 Ziskani dat z databaze

Ve PhysioBank jsou signaly uloZeny v jednotlivych databédzich. Kazda z databazi ma kratky
popis, jaké druhy signalt jsou v ni obsazeny, dale obsahuje jednotlivé signaly a ty jsou doplnény
o dalsi soubory, které popisuji napiiklad polohy R vIn, polohy P vIn a dalsi informace.

Pro ziskani dat méme na vybér ze dvou moZznosti.

Prvni z nich je pouzit Matlab pro ziskani dat z databaze. K tomu slouzi balicek ,,The WFDB
Toolbox for Matlab*.

Druha moznost je stahovat data ptimo ze stranek PhysioNet s vyuzitim nastroje ,,PhysioBank
ATM*,
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The WFDB Toolbox for Matlab

Tento balicek je volné ke stazeni na strankach PhysioNet. Obsahuje velké mnozstvi funkci pro
praci S daty. Jako nevyhoda muze byt brano, ze se balicek musi nainstalovat a neni plné
kompatibilni s novou verzi Matlab 2014, také n€které funkce pro sviij chod vyuZzivaji programy,
které jsou zalozené na prostiedi JAVA, ale nejsou kompatibilni s Windows 8.1 a nelze je spustit.
I pfes tyto obtize je to dle mého nazoru nejefektivnéjsi zpusob, jak ziskat vétsi mnozstvi soubori
z databaze, a prace s nimi. Bali¢ek obsahuje velké mnozstvi funkci. Zde ptedstavim par z nich,

které byly pouzity pro nacteni dat pro hodnoceni.

physionetdb  get information about all of PhysioNet's available databases and signals
rdann read annotation files for WFDB records

rdsamp read signal files of WFDB records

wfdb_config return version and compilation information about the WFDB library

wfdbdesc return specifications for signals in WFDB records

PhysioBank ATM

Druha z moznosti je vyuziti nastroje PhysioBank ATM (muzZeme vidét na Obr. 16). Tento
pfistup je jednodussi a interaktivni. Na strance si miZzeme vybrat, o kterou databazi mame
zajem, z této databaze vybereme signal, ktery nds zajima. Mizeme nastavit pfidavné anotace
k signalu. Dale mtizeme nastavit, jaky typ vystupu budeme pozadovat, jaka bude konec¢na délka
signalu anebo ¢asova osa.

K dispozici jsou i riizné toolboxy, ty nam umoznuji napiiklad zobrazit signél, zobrazi informace

vvvvv

signalu do souboru z koncovkou mat, ten mizeme uz nasledné zpracovat v Matlabu.

Input Toolbox
Database: | QT Database (qtdb) v Exportsignalsas.mat
Record: [sellod v Signals|all v Navigation
Annotations: | reference beat annotations (atr) v R RRE
Output Previous record + | Nextrecord
Length: ®10sec O1min G1hour O12 hours Oto end

Time format:  @time/date O elapsed time Ohours Cminutes O seconds O samples Help | AboutATM

Dataformat @ standard O high precision Oraw ADC units

z

§EE

afag

|

v
SRR

0:00 time 15:00

Obr. 16: PhysioBank ATM uzZivatelské prostiedi
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4.2.5 QT databaze

Pro moji praci se nejvice hodi databaze s nazvem QT databaze. Je vyhodna v tom, Zze obsahuje

informace o poloze P vin, diky témto hodnotdm miizu nasledn¢ hodnotit piesnost detekce mého

algoritmu. Daéle kratce pfedstavim, jak4 data se v této databazi nachazeji.

Zaznamy jsou k dispozici ve formatu MIT-BIH databaze. Maji jména ve formé selnnnn, kde
nnnn je nazev puvodniho zaznamu ve zdrojové databazi. Kazdy zaznam obsahuje soubor
signalu (*.dat, kde * je jméno zaznamu), hlaviékovy soubor (*.hea, popisujici format souboru
signalu), a nékolik anotaci soubort: *.atr obsahuje piivodni anotace ze zdrojové databaze; *.ari

obsahuje QRS anotace ziskané automaticky, *.pu0 a *.pul obsahuji automatické rozmeéteni

signalu 0 a 1, je detekovana pomoci diferenéni metody.

Tab. 2 dokumentuje databazi QT, ukazuje nazev zaznamu, zdrojové databaze, Casovy interval,

mnozstvi ruéné zaznacenych beats, a vzor dominantni kiivky v kazdém zaznamu.

Tab. 2: Datové vynatky pouzivané v databazi QT

Zaznamy z MIT-BIH Arrhythmia Database

Nazev zaznamu

sel100
sel102
sel103
sel104
sell14
sel116
sel117
sel123
sel213
sel221
sel223
sel230
sel231
sel232
sel233
15

Casovy
interval

7:00 — 22:00
6:00 — 21:00
1:00 — 15:00
15:00 — 30:00
0:00 — 15:00
0:00 — 15:00
15:00 — 30:00
3:00 — 18:00
0:00 — 15:00
0:00 — 15:00
13:30 — 28:30
7:00 — 22:00
3:00 — 18:00
15:00 — 30:00
0:00 — 15:00
3:45:00

Anotace

beats

30
85
30
77
50
50
30
30
71
30
30
50
50
30
30

673

Dominantni
kiivka
(p) (QRS) (1)
(u)
(p)(N)t)
(N)t)u)
(p)(N)t)u)
(N)t)
(p)(N)t)
(p)(N)t)u)
(p)(N)t)u)
(p)(N)t)u)
(p)(N)t)
(N)t)
(p)(N)(t)
(P)(N))
(P)(N))
(A)t)
(p)(N)t)

Té&chto tabulek, které popisuji data je 7. Pro ukazku jsem byla vlozena jedna z nich.
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5 Realizovana metoda

Z ptedstavenych metod detekce jsem vybral a realizoval metodu zalozenou na vinkové
transformaci, protoze z ruznych zdroji jsem se dozvédél, ze je to metoda s vysokou
spolehlivosti a robustnosti algoritmu. Také je to jeden ze 3 algoritmi, ktery svou detekci spinil
kritéria CSE databéaze. Proto se tato kapitola bude zabyvat spojitou vinkovou transformaci
(CWT) a jejim pouziti pro detekci QRS a nasledné detekci P viny.

5.1 Obecné o metodé

Metoda je zalozena na numerické realizaci CWT. Jak uz bylo feceno, tak vinkova
transformace popisuje signal z Casové-frekvenéniho hlediska v riznych meéfitcich, z toho
vyplyva, ze kazdé métitko odpovida jinému rozsahu kmitoéti. CWT mize byt vypoctena pro
jakékoliv méfitko. Proto je vhodnou metodou pro pouziti na EKG signalech. Vhodnou volbou
meétitek miizeme omezit vlivy ruSené, kolisani nulové izolinie, sitovy brum a také ruSeni od

pohybu pacienta (drift).[22]

CWT spojitého signalu x(t) je dan rovnici:
1 [ t—b
CWT(b,a) = — jx tP” (—)dt (29)
G, =7 | xov (=

kde W(t) je matefska vinka, a zna¢i méfitko (dilataci vinky) a b znaci posun vinky

Pro spravnou detekci je nutné vybrat vhodnou matetskou vinu a také meétitko. Autofi v préci
[22][6] zvolili jako nevhodngjsi vinku biortogonalni vinku biorl.5 a méfitka 15 a 45, ale
musime vzit v potaz, ze tato vinka a méfitka byly vybrany jako nejvhodnéjsi pro databazi CSE
s vzorkovaci frekvenci 500 Hz. V ptipad¢€ pouziti na signdly o jiné vzorkovaci frekvenci je
vhodné méfitka prepocitat, a to podle vzorce[22][6].

fvz
Ayn = Ayhs00 % (30)

kde avhsoo je métitko, které odpovida pro signaly s fvz=500 Hz, fvz je vzorkovaci frekvence

méteného signdlu a avn prepoctené méftitko.

Jelikoz detekci délam i na signalech z databidze PhysioNet, kde jsou signaly vzorkovny
frekvenci 250 Hz, musel jsem piepocitat métitko vinky, aby mohla byt pouzita pro detekci na
téchto signalech. Hodnoty métitek pro CSE databazi a dat z databaze PhysioNet jsou vypsany
v Tab. 3
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Tab. 3: Hodnoty méritek pro CSE databazi a dat z databaze PhysioNet

Druh viny Mg¢titko vinky

QRS komplex 15
CSE

P vina 45

QRS komplex 8
PhysioNet

P vina 23

Pro porovnani vzhledu vinky biorl.5 ve vSech ¢tyfech méfitcich jsou na Obr. 17 vykresleny
dvé vinky pro signal o vzorkovaci frekvenci 500 Hz (CSE databaze) v méfitcich 15 a 45. Na
Obr. 18 jsou vykresleny vinky pro vzorkovaci frekvenci 250 Hz v dopocitanych méfitcich
8a23.

Kdyz oba obrazky porovndme, mizeme vidét, jak se tvar vinky méni v zavislosti na métitku a
podle téchto tvard vinek si mizeme Iépe predstavit, jak se signal zpracovava a dosahuje se

konec¢ného tvaru.

0.4 T T I T i

— mé&fitko 15
— méitko 411

0.3

I

napéti [uV]
o
|

-0.1- B

-0.3 i

I

_04 [ [ [ [ [ [
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

¢as [s]

Obr. 17: Ukazka vinky typu biorl.5 v mefitcich 15, 45
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méritko 8
méritko 23
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o
@
[
-05 [ [ [ [ [ [
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

Cas [s]

Obr. 18: Ukazka vinky typu biorl.5 v mefitcich 8, 23

Kdyz se podivame na tvar vinky, tak muzeme vidét, Ze jde o vinku s lichou symetrii, ktera
transformuje extrémy pivodniho signdlu na priichody nulou a inflexni body na extrémy. Coz

muzeme vidét na Obr. 19.

2000 -
m— komplex QRS
CWT-méfitko 15
1500 | ===="inflexni body
extrem
1000
2
:‘5 500
Q
©
c
0 o
-500
-1000 : : :
0 0.05 0.1 0.15 0.2
€as [s]

Obr. 19: Ukazka transformace puvodnich extrémiu a inflexnich bodu [22]
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Pro pouziti na signalu EKG se méfitko 15 (respektive 8) poziva na detekci QRS komplexu a
métitko 45 (respektive 23) se poziva pro detekci viny P a T.

Blokové schéma a jednotlivé kroky algoritmu jsou ukazany na Obr. 20. Vstupem je jeden svod
EKG signalu. Tento signal je transformovan do pfislusného méfitka ur¢eného pro detekci R
vin. Poté je provedena detekce R viny a nasledné je detekovan zacatek a konec QRS komplexu.
Po této detekci nasleduje odstranéni QRS komplexii z pavodniho signalu, a to tak, Ze se odstrani
ptislusny QRS komplex a poté se signdl interpoluje dle zacatku a konce detekovaného QRS.

Takova uprava dle dostupnych informaci signal nezkresli @ mize se s nim dale pracovat.

Dalsim krokem je tento upraveny pluvodni signal transformovat do meéfitka urc¢eného pro

detekci P vin. Poslednim krokem algoritmu je detekce samotné P viny.

V dalsi ¢asti kapitoly budou jednotlivé bloky popsany podrobnéji s ukdzkami signali.

—» méfitko 15 (8) ¥ detekce QRS —¥r detekce hranic

EKG

—® odstranéni QRS |«

Detekovana P vina
meéfitko 45 (23) —¥r detekce P vny >

Obr. 20: Blokové schéma algoritmu detekce

5.2 Detekce QRS komplexu

Pro zjednoduseni popisu jednotlivych bloki budu popisovat cely postup pro databazi CSE. Pro
databazi PhysioNet by byl postup obdobny, lisi se jen o pfepocitani méftitek, o kterych jsem se
zminoval v predchozi kapitole. U vSech obrazki s ukdzkami detekci ¢i transformaci byl pouzit
jeden signal a to MO1_001_12 svod I.
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Prvnim krokem algoritmu je transformace vstupniho signalu EKG do méftitka 15. Nejdiive si
ale musime vstupni signal upravit, abychom omezili vliv pfechodovych jeva, které by se

objevily na za¢atku a na konci signalu.

Proto si prodlouzime signal na zac¢atku a konci o polovinu délky impulzni charakteristiky vIinky
biorl.5 v meéfitku 15. Jako hodnoty pro toto prodlouzeni pouzijeme prvni/posledni
hodnotu signalu. Diky této upravé se prechodové jevy projevi na prodlouzenych castech
signalu, a ne na hodnotéch signalu, které dale potfebujeme zpracovavat.

Ukazku takového nechténého prechodového jevu muzeme vidét na Obr. 21 nahote a signal
s eliminaci pfechodového déje na Obr. 21 dole.

Signal EKG bez tpravy ped konwoluci
600 T T T I I T T T T

00 [ [ [ [ [ [ [ [ [
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
&as (s)

Signal EKG po Upravé a nasledné konvoluci

600 I T T T T I I T T

600 i [ [ [ [ i i [ [
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
&as (s)

Obr. 21: Ukazka nechténého prechodového jevu

Poté provedeme piimou konvoluci signalu s impulzni charakteristikou vinky biorl.5. Diky této
operaci transformujeme signal na méfitko 15. Nasledné eliminujeme zpozdéni a nechténé ¢asti

odstranénim prodlouzenych ¢asti signalu. Signal pted a po konvoluci muzem vidét na Obr. 22.

Kdyz je signél transformovan na métitko 15 mizeme zaclit s detekci QRS komplexu. Prvnim
krokem je hledani vSech prichodd nulou, které se v signalu vyskytuji. Na to, abychom tyto
pozice vyhledali, mame dv¢ kritéria. Pficemz alespon jedno musi byt splnéno:

Aktualni hodnota je rovna nebo vétsi nez 0, nésledujici vzorek je mensi nez 0

Aktualni hodnota je rovna nebo mensi nez 0, nasledujici vzorek je vétsi nez 0
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Signal EKG pfed konvoluci
500 T T T T T T T T T

napéti [uV]
o
I
1

. [ [ [ [ [ [ [ [ [
5000 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Cas [s]
Signal EKG po provedeni konvoluce s impulni charakteristikou vinky bior1.5

1000 [ [ [ [ [ [ [ [ [
>
= 500r- .
:é
8 0
c

_ [ [ [ [ [ [ [ [ [

500O 0.5 1 15 2 25 3 35 4 4.5 5

Cas [s]

Obr. 22: Ukazka signalu ptivodniho (nahote) a signalu po konvoluci

DalSim krokem algoritmu je nalezeni maximalni anebo minimalni hodnoty mezi dvéma
nasledujicimi nulami. I zde mame kritéria pro nalezeni téchto extrému.
Hodnota signalu na pozici uréené nuly je vétsi nez 0, hleddme minimum mezi
touto hodnotou a hodnotou signdlu na pozici dalsi uréené nuly. V opacném
pfipad¢é hleddame maximum ve stejném rozmezi.
Hodnota signalu na pozici ur¢ené nuly je rovna 0, hledani probiha stejné, jak u
prvniho kritéria, az na to, ze testujeme hodnotu signalu na nasledujici pozici
ur¢ené nuly. A hledani minima a maxima probihd ze stejného rozmezi signalu,
jak u prvniho kritéria
KdyZ mame nadetekované maximalni a minimalni hodnoty v okoli prichodu nulou, nasleduje
detekce, které tyto hodnoty odpovidaji QRS komplexu. Pro tuto detekci si musime stanovit prah
Eqrs

n
1
fQRS = 1,55 EZ(.X,: - f)z (31)
i=1
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ktery je urCen jako 1,55ndsobek smérodatné odchylky pocitané ze signalu v méfitku 15.
Hodnota 1,55 byla ur€it¢ dle autoru ¢lanku [22], autofi tuto hodnotu uréili na zakladé

automatické analyzy kompletni databdze EKG.

Poslednim krokem pfti detekci QRS je nalezeni nadprahovych hodnot nalezenych extrémi. I pro
tuto detekci mame dvé kritéria:
Aktualni hodnota extrému je vétsi nez prah a predchozi hodnota extrému je mensi
nez hodnota zéporného prahu
Ptedchozi hodnota extrému je vétsi nez prah a aktualni hodnota extrému je mensi

nez hodnota zaporného prahu

Ukazku takové detekce mizeme vidét na Obr. 23. Mame detekované hodnoty prichodu nulou,
které odpovidaji podminkam (Cervené zaznacené) a také zaznacCeny prah (zelené zaznacen),
podle kterého se rozhoduje, zda hodnota mtze byt detekovana jako R vina.

EKG signal v méfitku 15 s detekci R vin a prahem rozhodovani

1000 [ [ [ [ [ [ [ [ L
—Signal EKG
Prah R viny
5001 A ----- Rvina |

napéti [uV]
E

-500F- ]

_1000 [ [ [ [ [ [ [ [ [
: : : : sacs] : : : :
Obr. 23: EKG signal v méfitku 15 s detekci R vin

Po skonceni detekce je provedena eliminace multivin, kterd se provadi tak, Ze se odstrani ty
detekované viny, kterym piedchdzi jina pozice v intervalu kratSim nez 100 ms. Tim je ukoncena
detekce QRS komplexu.

Ukazku detekce mizeme vidét na Obr. 24. Prvni signal je ptvodni signal S oznacenymi R

vinami a druhy signal je signal transformovany na méfitko 15; i zde jsou oznaceny R viny.
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Puvodni signal s detekci R viny
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Obr. 24: Ukazka detekce QRS na puvodnim signalu (nahoi‘e) a signalu
transformovaném (dole)

5.3 Rozméieni a odstranéni komplexu QRS
Po detekci QRS komplexit mizeme zacit s rozméfovanim zacatku a koncli QRS komplexi.
Toto rozméfeni je dilezité pro odstranéni téchto komplext pro dalsi detekei, a to detekci P vin.
Rozmétovani pracuje na principu toho, Ze od detekovanych pozic QRS komplext prochazime
signal smérem vlevo pro detekci zacatkti komplexu, zatimco pii detekci koncti komplexu
postupujeme vpravo. Jako uz diive pfi detekci zacatku a konce komplexu médme dvé hlavni
kritéria:

Maximum absolutni hodnot mezi dvéma sousednimi priichody nulou musi byt

veétsi nez prah Eqrszacatek (EQRSkonec)-[6]

Vzdalenost mezi nulou oznacujici pozici komplexu QRS a vzdalenéjsi z dvojice

testovanych nul musi byt mensi nez prah torszacasek (tQrskonec).[6]

KdyZz budou podminky detekce v aktualnim kroku splnény, testuji se piedchazejici dvojice
priachodu nulou. Algoritmus timto zplisobem postupuje do té doby, dokud neni nckterd
Z podminek splnéna. Déle se ptikro¢i k hledani zacatku komplexu mezi nulami, které jesté
podminku spliiovaly. Zacatek je detekovan tam, kde je jako prvni ptekrocen prah Corszacirex.
Stejné testovani probiha i pii detekci konce komplexu, avSak opaénym smérem a s prahem pro

uréeni konce Eprs-acarer-[6]

Hodnoty prahu, které byly pouzity pti hledani konce a zacatku QRS, jsou uvedeny v Tab. 4:
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Tab. 4: Tabulka hodnot prahu pouZitych pii detekci

prah hodnota
EQRSzatitek 0,11xS01s
tQRszatatek RRmed/11
EQRskonec 0,28xS015

tQRskonec RRmed/6

kde SO1s je smérodatna odchylka vypocitana ze signalu s métitkem 15, RRmed je medianova

hodnota intervalu RR z téhoz signalu

Pied samotnou detekci P viny jsou vyjmuty detekované QRS komplexy. Algoritmus postupuje
tak, Ze pfed samotnym vyjmutim komplexu otestuje, zda detekované zacatky maji sviij konec
a také, zda je shodny pocet zacatku a konct. Kdyz jsou tyto podminky splnény, pristoupi se
k samotnému vyjmuti QRS komplexu. Na misté puvodniho komplexu QRS se provede linearni
interpolace za pouziti za¢atku a konce detekovaného QRS komplexu. Timto postupem by mélo
byt zamezeno vlivu QRS komplexu na detekci P viny a také by nemélo dojit ke znehodnoceni

signalu.

Na Obr. 25 je ukazan signal ptivodni s detekovanymi hranicemi QRS komplexd (nahoie) a

signdl transformovany s detekovanymi hranicemi QRS komplext (dole).

Puvodni signal EKG s hranicemi QRS komplext

600 ' ' i i ' ' [ i ! ! [
S‘ i i i i i i i
=
% -
o
@ _
< Py Pl
_ i i I i [ I i i I
2001 1.5 2 25 3 35 4
Cas [s]
Signal EKG transformovany s hranicemi QRS komplext
Hl [ H H [ [ H H [
E 500
T 0
@
C 1 1 1
_ i I i LI I i i I
5001 1.5 2 25 3 35 4
Cas [s]

Obr. 25: Ukazka rozméieni hranic QRS komplexi
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Na Obr. 26 jsou ukazany signaly pfed a po vyjmuti QRS komplexu. Modie oznaéeny signal
piedstavuje ptivodni neupraveny signal, zluté je oznacen signal, ze kterého byly odstranény
QRS komplexy a nahrazeny interpolovanymi hodnotami. Cervené jsou oznaleny zalatky a
konce QRS komplexd.

Upraveny signal EKG s odstranénymi QRS komplexy a signal puvodni

[ [ [ [ [
400 ﬂ /\ .
2001 A .
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napéti [uV]

Obr. 26: Ukazka ptavodniho, transformovaného a upraveného signalu s oznacenim
hranic QRS

5.4 Detekce P viny

Posledni faze algoritmu, pro tuto praci nejdulezitéjsi, je detekce P viny. Ptiprava signalu na
detekci je podobna jako u detekce QRS komplexu. Nyni se detekce neprovadi z plivodniho
signalu, ale ze signalu bez QRS komplexu.

Tento signal se prodlouzi na zacatku a konci o polovinu impulzni charakteristiky vinky bior1.5
v méfitku 42. Cely signdl se transformuje na zminéné méfitko pouZzitim pfimé konvoluce
signalu s impulzni charakteristikou vInky biorl.5 v méfitku 42. Jako posledni krok pfipravy je

zkraceni signalu na ptivodni velikost a eliminace zpozdéni.

Signal pted a po Gpravé mizeme vidét na Obr. 27 nahote, signal dole uz je pfipraven na detekci
P viny. Zde uz mizeme vidét, jak se nam prevedla P vina a T vlna na prichody nulou. Proto

musime dat pozor, abychom detekovali takové prichody nulou, které odpovidaji P vIné.

Nyni miiZe zac¢it samotna detekce. Prvnim krokem je vytvofeni tzv. prohleddvaciho okna. Toto
okno bude mit velikost, ktera je zavisla na hodnoté RRmed a na pozici za¢atku QRS komplexu.

Vypocitame si hodnotu RRmed x 0.41 a tuto hodnotu odecteme od pozice zacatku QRS
komplexu a ziskame pozici zac¢atku okna. Obdobné pokrac¢ujeme pro vypocet konce okna a to
tak, ze RRmed x 0.035 a vysledek opét odecteme od zacatku komplexu QRS. Oknem poté

,posouvame po signalu® a hledame v tak vymezené ¢asti P vinu.

Vyznaéené okna prohledavani mizeme vidét na Obr. 28, kde zelené jsou oznaceny zacatky a
fialov¢ konce.
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Upraveny signal EKG s odstranénymi QRS komplexy
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Obr. 27: Puvodni signal bez QRS komplext a upraveny v méritku 42

Signal v méfitku 41 s vyznacenim oknem
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Obr. 28: Signal bez QRS komplexii s vyzna¢enym oknem prohledavani

V kazdém takto definovaném okné zacneme S detekci P viny. Nejprve vyhledame priichody
nulou dle ur¢enych pravidel. Jedno z pravidel musi byt splnéno:
Aktuélni hodnota je rovna nebo vétsi nez 0, nésledujici vzorek je mensi nez 0

Aktualni hodnota je rovna nebo mensi nez 0, nasledujici vzorek je vétsi nez 0

Dale se vyhledavaji extrémy mezi témito nulami. Pravidla pro hleddni jsou stejna jak u QRS,
jsou uvedena v kapitole 5.2.

Pied samotnym hodnocenim, jestli prichod nulou mize nebo nemtze byt detekovan jako P
vina, se provadi kontrola, jestli viibec byl n&jaky extrém vyhledan. Muze se stat pii hodné
znehodnoceném signalu anebo Uplné absenci P viny (R vlny), ze zaddny extrém nebude

detekovan. Proto se dalsi vyhledavani v takovém okné preskoci.
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V opacném piipad¢ se pokracuje ve vyhledavani. Vektor hodnot extrému se upravi tak, ze se
pfida pted a za tento vektor prvni/posledni hodnota z vektoru zmensena/zvétSend o 0,0001 a to
proto, ze algoritmus hleda pozici absolutni hodnoty dvou vedlejSich extrémi prekracujici
prahovou hodnotu ¢&p. Kdyby ale byl detekovan jen jeden extrém, algoritmus by selhal a
pokrac¢oval hledanim v dalSim okn¢, coz nechceme. Na Obr. 29 jsou zobrazeny prahy (zeleng)

a dv¢ okna prohledavani (fialov¢).

Signal v méfitku 42 s vyznacenym oknem a prahy pro detekci
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Obr. 29: Ukazka prahu pro detekci P viny

Tento prichod nulou by mél byt posledni v ¢asti signalu vymezeného oknem. Kdyby ne, mohlo
by se jednat o vinu T nebo U. Mtize se stat, Zze nebudou nalezeny odpovidajici extrémy, proto
detekce v tomto okné bude probihat znovu, ale prah &p bude snizen 0 5 %.

Prédh ¢p je urCen smeérodatnou odchylkou ze signilu transformovaného na métitko 41

vynasobenou hodnotou 1,55 a snizen o 25 %. Vypocet prahu dle rovnice:

n
1
£, = 0,25 x 1,55 ;Z@' _%)? (32)
i=1

Na Obr. 30 je ukazka detekce P viny, a to v signalu pavodnim i transformovaném do méfitka 41.
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Puvodni signal EKG s detekovanou P vinou
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Obr. 30: Ukazka puvodniho (nahoie) a transformovaného (dole) signalu s detekci P viny
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6 Testovani navrZzené metody na realnych
datech

Po naprogramovani ¢asti algoritmu byl testovan na realnych datech. Protoze pro CSE databazi

nejsou referen¢ni hodnoty pro vrchol P viny, bylo testovani provedeno v této kapitole.

Vysledky jsem zhodnotil vizualn€, proto mohou byt zkreslené tim, Ze nejsem odbornik

kardiologie, tudiz mohly byt n€které namétené hodnoty Spatné zhodnoceny.

Pro otestovani bylo rozméteno nékolik signal. Na Obr. 31 mtzeme vidét, Ze u viech svodu byly
detekované vSechny komplexy QRS. Prvni a posledni komplex vétSina autorti zanedbava. Proto
u detekce zacatkti a konci nebylo detekovano u prvniho komplexu zacatek a u posledniho
komplexu zase konec QRS, a to u vSech svodd. | detekce P viny byla na téchto 3 svodech
uspésna. Detekce byla tak bezchybnd, protoZze se jedna o relativné hezky signal bez vétsiho

klesani izolinie nebo jin¢ho ruseni.
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Obr. 31: Ukazka rozméieni signalu M01_001_12 (svody I, I1, 111)

Dalsi nahodné vybrany signal je zobrazen na Obr. 32. Lze vidét dalsi ze sady signalt a ukazku
detekce. Jedna se o 3 svodovy MO1_009_12 (svody I, 11, 111). | zde, jako v ptedeslém piipade,
byl u vSech svodl detektovan QRS komplex a jeho hranice (zanedbame prvni/posledni
komplex). I detekce P viny probé&hla uspés$né, az na nékteré ptipady, kdy se zda, ze neni
korektné urcen stfed. Dal$i problém nastal u druhého svodu, kdy byl detekovan falesny QRS
komplex a doslo k detekci falesnych hranic tohoto komplexu, a také falesné detekovana P vina.
Tato chyba mohla vzniknout diky tomu, ze QRS komplexy nejsou tak vyrazné, jak u jinych
signald, prah byl stanoven niz$i, a proto byli detekovany falesné komplexy.
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Signal MO1.008.12 swod |, P vina (Fernd), QRS komplex (zelend), ARS onfoff (Eervend
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Obr. 32: Ukazka rozméieni signalu M01_009 12 (svody I, I, III)

Na Obr. 33 jsou zobrazeny signaly MO1_065_12 svody I, V1 a V2. U svodu | miizeme vidét
totalni selhani detekce. Jediné detekované jsou R vIny a jediny zacatek a konec QRS komplexu.
K tomuto selhani nejspi§ doslo diky morfologii R vin. Mame zde 2 velké komplexy QRS —
jeden na zac¢étku, druhy na konci signalu — a mezi nimi malé nevyrazné. Ty nebyly detekovany,

a tak selhalo dalsi méfeni.

Oproti tomu svody V1 a V2 téhoz signalu byly rozméfeny, dle mého usudku dobte. Kazdy
komplex je detekovan a k nému pfislusna P vlna. Jediny, u kterého jsem mél pochybnosti, je
pfedposledni komplex u obou svodi, ale ovéfil jsem pomoci referenénich hodnot pro QRS

komplexy, ze tam opravdu ma byt.

Posledni sada je pro signal MO1_065_12 svody I, II, Il a VL, aVR, aVF, V1, V2 a V3. Svody
V4-5 jsem uz nezahrnul, protoze jsou hodn€ podobné. Na téchto ukazkach bych rad predstavil

to, ze ve vSech svodech by méla byt detekce prislusSnych komplexii a vin totozna.

Obr. 34 piedstavuje prvni 3 svody. Z prvniho a posledniho signalu je zifejmé, Ze detekce
probé¢hla v ramci tolerance. A to i pfesto, Zze na prvni vidime, ze komplexy jsou ,,rozdéleny* po
dvojicich a navzajem rizné vzdalené, ale na druhém signalu detekce selhala. Jsou detekovany
jen dvé R viny a jsou netpln€ rozmétené, chybi zacatek anebo konec. Detekce ziejme selhala

vinou nevyraznosti R vin anebo jejich morfologie.
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Signal MO1.065.12 svod |, P vina (€erna), QRS komplex (zelana), QRS on/off (Cervena)
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Obr. 33: Ukazka rozméieni signalu M01_065_12 (svody I, V1, V2)
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Obr. 34: Ukazka rozméieni signalu M01_054_12 (svody I, 11, I11)

Dalsi tii svody aVL, aVR, aVF ze signalu MO1_065_12 jsou znazornény na Obr. 35. U téchto
svodu probéhla detekce pomérne€ spravné. Mlizeme si vSimnout, Ze kazdy svod ma jinou
morfologii QRS komplexi a P vin, 1 pfesto jsou spravné vSechny potiebné hodnoty oznaceny.
Také mizeme vidét, Ze signaly spolu souvisi, a proto hodnoty z jednoho signalu odpovida;ji

s mens$i odchylkou signalu druhému.
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Obr. 35: Ukazka rozméieni signalu M01_054_12 (svody aVR, aVL, aVF)

Posledni tfi svody V1, V2, V3 jsou zde umistény jen proto, aby bylo ukdzano, ze kazdy svod
ma v podstaté svoji morfologii. Kazdy komplex vypada trochu jinak, a piesto byla detekce
uspésnd. I zde je souvislost mezi signdly mezi sebou 1 pfedchozim, coz by mélo byt logické,

kdyz jsou snimany soucasné pii jediném méteni.
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Obr. 36: Ukazka rozméieni signalu M01_054 12 (svody V1, V2, V3)
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7 Algoritmus pro automatické testovani

Pro relevantni hodnoceni algoritmu nestaci ziskana data hodnotit vizualn¢. Také se neda fici,
ze algoritmus funguje spravné, kdyz jej testujeme na malém mnozstvi dat. Proto se tato kapitola
bude zabyvat navrhem automatického testovaciho programu na vétsi sadé dat. Tento algoritmus

byl navrzen a zprovoznén na databazi QTDB, ktera je dostupna na strankach PhysioNet.

Celkovy pocet signalt v databazi je 104. Pro moji praci vyhovuje 93 signall, a to protoze na
téchto signélech jsou vyznaceny vrcholy P viny. Primérna délka signélu je 15 minut, primérné
zaznacenych vrcholu P vin je 30 beats.

Vyuziti detekénich algoritm pro zdravotnické potieby vyzaduje hodnoceni spolehlivosti
detekce. V ¢lanku [5] se v podstaté uvadéji dva parametry, které by mély byt pouzity K
vyhodnoceni algoritmt, a to jsou jednak Senzitivita a pozitivni prediktivita, jednak smérodatna

odchylka.

Senzitivita a pozitivni prediktivita

TP

-7 33

S = TP FN (33)
TP

__ 34

P = T Ep (34)

kde TP oznacuje pocet pravdivé pozitivnich detekci, FN pocet falesné negativnich, a FP pocet

fale$né pozitivnich.

Smérodatna odchylka.

K dal$imu vyhodnoceni algoritmu se pouziva smerodatnéd odchylka, ta je ur¢ena vztahem:

o= \/%Z(xi — x)? (35)

kde n je pocet prvka ve vektoru, X; je hodnota i-tého prvku a X je aritmeticky pramér vSech
odchylek.
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Kromeé toho, aby se dosahlo srovnatelnych a reprodukovatelnych vysledk, musi byt hodnoceni
provedeno na standardnich databazich. V praxi existuje mnoho publikaci v rozporu s pozadavky
srovnatelnosti a reprodukovatelnosti publikaci, kde zadna hodnoceni vibec nebyla provedena
pomoci standardnich databazi, nebo nespliuji kritéria. To vede k neporovnatelnym vysledkam

[5].

Bohuzel databaze jak CSE, tak QTDB nemaji kompletni referenéni hodnoty. Je ruéné
zaznaceno mensi mnozstvi beatu nez v celém signalu, proto pro hodnoceni nemtize byt pouzita

pozitivni prediktivita.

7.1 Priprava dat

Predtim, nez mizeme zacit samotna data hodnotit, je musime nacist a spravné ulozit. Jelikoz
databaze qtdb obsahuje 96 zaznamt, je v celku nepfedstavitelné takové mnozstvi dat

zpracovavat ruéné. Proto byla vytvofena funkce nactidata.m, ktera nam celou praci usnadni.

Funkce programu pro nacditani dat

Program nepotiebuje pro svoji funkci zadné vstupy. Prvnim krokem je definovani slozky, kde
mame data stazena. Toto zadani je interaktivni, uzivatel pfimo vybere slozku. Déle uz program
funguje automaticky.

Po zaslani cesty se provede hledani v piislusné slozce a vyhledaji se vSechny soubory, které
maji pfiponu *.dat. Tim zajistime, Ze budeme znat jména signalt, které potiebuji piidavné
funkce na praci s t€émito soubory. Jména souborli jsou postupné vybirdna a pomoci funkce
rdsamp, je nacten pfislusny signal, k takovému signalu vétSinou piislusi dal$i soubory
S anotacemi. Pro tuto praci je dalezity soubor s ptiponou qlc, kde jsou ulozeny pozice vSech
vin a hlavné P viny.

Piikazem rdann s parametrem ‘p‘ (dal$imi parametry mohou byt ‘t, ‘N*, ‘u‘) nacteme pozice
vrcholu P vin a ulozime do proménné. VSechny nactené hodnoty jsou transponovany pied
uloZenim pro piehlednost.

Vystupem funkce tedy bude soubor s pfiponou *.mat, ktery bude obsahovat signaly, k nim

pfislusné anotace a seznam se jmény pro zpétné dekodovani, o ktery konkrétni signal se jedna.

7.2 Algoritmus pro automatické testovani

Poté, co mame data piipravena, mizeme piikrocit k hodnoceni. Pro testovani jsem vychazel
z funkce hodnoceni detekce na databazi CSE, kterou mi poskytl ing. Martin Vitek, PhD. Funkce
ma nazev PhysioNet_tester.m. Funkce nema zadné vstupy. VSechny parametry a data se nacitaji
az po spusténi.

Prvnim krokem je nastaveni cesty k testovacim datim a nastaveni tolerance pro hodnoceni.
Primarné je nastaveno 30 vzorkd, coz odpovida 120 ms. Hodnota byla zvolena podle
fyziologickych hodnot P viny a vzdalenosti vrcholu P viny k zacatku QRS komplexu.
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Maéme nastaveny parametry hodnoceni, nyni musime nastavit cestu k naSemu programu pro
detekci P viny. Vstupem jsou jednotlivé signdly a vystupem musi byt vektor detekovanych

pozic vrcholi P vin.

Poté se pfistupuje k samotnému hodnoceni pomoci piidavné funkci SeP. Vstupem této funkce
jsou detekované vrcholy P viny nasim programem, referencni hodnoty a tolerance hodnoceni.
Ve funkci jsou hodnoceny jednotlivé parametry TP, FP, FN, primérna odchylka. Vystupem
pak budou jejich jednotlivé hodnoty. Z téchto hodnot se poté vypocita (dle vzorcu 33, 34, 35)
senzitivita, pozitivni prediktivita a smérodatna odchylka pro kazdy jednotlivy signal. Nakonec
je vypolitana prumérna hodnota senzitivity a pozitivni prediktivity pro cely soubor

zpracovavanych signali.

Vystupy funkce tedy budou hodnoty senzitivity, pozitivni prediktivity a smérodatné odchylky,
TP, FP, FN pro jednotlivé signaly.
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8 Vysledky a zhodnoceni

Po otestovani programu na malém mnozstvi signalii a zhodnoceni vysledkt jen pohledem anebo
tim bylo/nebylo detekovano nésleduje testovani na vét§Sim mnozstvi dat a statistické zhodnoceni
namétenych dat. V této kapitole budou rozebrany vysledky na jednotlivych sériich dat a jejich
zhodnoceni. Pro ukazku funk¢nosti a pfesnosti detekce P viny jsou zde zatazeny ctyti ukdzky
hodnoceni signalii od toho, na kterém detekce dopadla nejlépe, az po takovy, na kterém detekce
plné selhala.

8.1 Ukazky detekce na databazi QTDB

Velky problém pii hodnoceni, ktery nastal, byl ten, ze dle mé detekce signaly obsahuji
pramérné 700 vrcholt P vin. Jak mtizeme vidét na Obr. 37, tak zelen€ jsou zaznaceny vrcholy
P vlny, jez byly detekovany, cerné jsou zaznaeny referencni hodnoty, které byly ru¢né

zaznaceny odbornikem. Je to velmi malé mnoZzstvi na celkovy pocet.

To vysvétluje velmi malé hodnoty pozitivni predikce. Pii porovnavani hodnot detekovanych
navrzenym algoritmem a referenc¢nich hodnot byla hodnota FP obrovska, a to i kdyz byly P

vlny spravné detekovany, ale jelikoz nebyly zaznaceny, nemohly byt spravné zatazeny.

Signal sel14172

[EEN

o

napéti [uV]

100 200 300 400 500 600 700 800 900
Cas [s]

o'_\

Obr. 37: Ukazka poméru detekovanych a referen¢nich hodnot

Ukazku takové detekce mizeme vidét na Obr. 38, kde z 8 detekovanych hodnot P viny jsou
referencni hodnoty urceny jen ve 3 piipadech. Proto nemiZeme brat hodnoty pozitivni predikce

jako spravné a porovnatelné s vysledky jinych autorti

53



Signal sel871
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Obr. 38: Rozméreni signalu sel871

Obr. 39 je prvni z ukazek detekce. Zelené jsou oznaceny hranice QRS komplext (pro
prehlednost), Cervené jsou zaznaceny detekované P viny a ¢erné P viny referencni (toto barevné

znaceni se opakuje 1 u nasledujicich signald).

Jak miizeme vidét, hodnota P viny detekované je téméft totozna nebo s minimalni odchylkou
stejna jako referen¢ni hodnota. U zobrazené¢ho signalu byla detekce 100 %. Takto vysoka
detekce je diky tomu, Ze signdl ma minimalni kolisdni hodnot, vétSina R vIn je Stihlych a
vysokych a da se relativné dobie detekovat. P vina je vyrazna a nesplyvd s QRS komplexy, coz

hodné ulehcuje detekei.

Signal sel103
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Obr. 39: Rozméieni signalu sel103

Dalsi ukazku mtizeme vidét na Obr. 40. Na prvni pohled bychom mohli fict, Ze detekce probéhla
relativné Uspésné s vétsi odchylkou, ale byly detekovany P viny, které jsou i oznaCeny
referenénimi hodnotami. Ale kdyz se podivame na ¢isla, tak detekované hodnoty nebyly
V nastavene¢ toleranci a jsou vzdalené od referencni hodnoty o vice nez 120 ms. P vlna neni na
prvni pohled viditelna a trochu to vypada, ze byla v detekénim okné vybrana hodnota, ktera
byla blizka podminkam na to, aby byla hodnota definovéana jako P vina. U takového signalu
vysly hodnoty TN a FN stejné, a to 15 ku 15. Detekce vypada skoro jako ndhodny vybér, coz
neni moc dobry vysledek.
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Signal sele0116
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Obr. 40: Rozméfeni signalu sele0116

Posledni ukazku reprezentuje Obr. 41. Je to jeden ze signald, 0 kterém mizeme fici, ze detekce
selhala. Hodnota spravné detekovanych hodnot jsou 3 %, coz je velmi malo. Jak miizeme vidét,
tak hranice QRS komplexu jsou detekovany u kazdého komplexu spravné, ale jejich P vlna neni
detekovana. Detekce nemusela probéhnout korektné z diivodu negativni hodnoty P viny, ktera

jeste blizce naléha na hranici QRS komplexu.
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Obr. 41: Rozméfeni signalu sel38

8.2 Vysledky hodnoceni

Pro zhodnoceni bylo vybrano par parametrt, které by mély vypovidat o funkcnosti detektoru a
metody, ktera byla pouzita. Jsou to hodnoty poctu pravdivé pozitivnich detekci, poctu falesné
pozitivnich detekci, poctu falesné negativnich detekci, senzitivita, pozitivni prediktivita a

smérodatna odchylka.

Jak uz bylo feceno, testovani probehlo na 93 signalech. Tyto signaly jsou rozdéleny do 7 skupin
podle toho, ktery druh srdecni ¢innosti ¢i poruchy zastupuji a také, z které ptivodni databaze
byla skupina zafazena do databaze QTDB. Anglické nazvy téchto skupin nebyly prelozeny,
protoze pieklad by mohl byt zavadéjici.
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Tabulky jsem umistil do této ¢asti, abych ukazal, jaké jsou rozdily mezi jednotlivymi skupinami
signald a také jednotlivymi signaly v téZe skupiné. Zde uvedu dvé z celkového pocétu sedmi.
Zbylych pét tabulek bylo umisténo do piilohy.

Tab. 8 predstavuje signaly, které byly potizeny u zdravych jedinci. Tyto signaly maji normalni
sinusovy rytmus. Z hodnot, které byly vypocitany, vychazi, ze senzitivita je u deviti signala
z deseti 100 % a primé&rna senzitivita je 99,33 %. Pozitivni prediktivita podle pfedpokladu vysla
nizkd. Primérnd hodnota smérodatné odchylky je 9,4 ms. Na této sérii signalu byla detekce

velice uspesna.

Tab. 5: D: Records from MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database
Ziznam = Zaznalené @~ TP FP FN Se (%) +P (%) a[ms]

beats
sel16265 30 30 999 0 100 2,91 12
sel16272 30 30 819 0 100 3,53 5
sel16273 30 30 1080 0 100 2,70 7
sel16420 30 30 1031 0 100 2,82 3
sel16483 30 30 1055 0 100 2,76 5
sel16539 30 30 890 0 100 3,26 4
sel16773 30 28 978 2 93,33 2,78 13
sel16786 30 30 893 0 100 3,25 4
sel16795 30 30 729 0 100 3,95 12
sel17453 30 30 1015 0 100 2,87 29

Druha z uvedenych tabulek piedstavuje pacienty s nahlou smrti. U téchto signali uz vysledky
nebyly tak dobré, coz vychazi z charakteru signald. Primérna smérodatna odchylka vysla 74,18
%, smérodatna odchylka 29,84 % a priimérna pozitivni prediktivita 2 %. Tyto vysledky jsou
disledkem elektrické aktivity srdce pfed ndhlym selhdnim srdce. Hodnoty QRS komplexu
nejsou vyrazné anebo zkreslené a P vina neni zfejma, signal ma v hodné ptipadech kolisavy
charakter.
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Tab. 6: F: Records from “sudden death* patients from BIH

Zaznam | Zaznalené = TP FP FN Se (%) +P (%) o[ms]
beats
sel17152 30 30 1596 0 100 1,84 9
sel30 30 29 996 1 96,66 2,82 4
sel31 30 28 1057 2 93,33 2,58 37
sel32 30 27 1171 3 90 2,25 36
sel33 30 2 523 28 6,66 0,38 16
sel34 30 29 866 1 96,66 3,24 22
sel38 30 1 1432 29 3,33 0,06 28
sel39 30 15 1228 15 50 1,20 48
sel40 30 9 1057 21 30 0,84 37
sel4l 30 21 1352 9 70 1,52 45
sel42 30 4 863 26 13,33 0,46 24
sel43 30 30 1397 0 100 2,10 11
sel44 22 22 1301 0 100 1,66 34
sel45 30 30 942 0 100 3,08 22
sel46 29 23 831 6 79,31 2,69 31
sel47 30 28 856 2 93,33 3,16 44
sel48 30 30 1365 0 100 2,15 35
sel49 30 30 796 0 100 3,63 30
sel51 30 28 719 2 93,33 3,74 38
sel52 30 28 1383 2 93,33 1,98 25

Srovnani vysledku této prace s vysledky dosazenymi jinymi metodami je uvedeno v Tab. 7. Ale
srovnani jako takové je dosti tézké. V praci, ze které je toto srovnani, provadéji detekci na 40
signalech z databaze qtdb. Referen¢ni hodnoty vytvofili pomoci jiného algoritmu a poté
srovnavali S algoritmem svym. Oproti tomu tato prace srovnava detekované hodnoty

s hodnotami, které ru¢né zaznacili odbornici v oblasti kardiologie.

Tab. 7: Srovnani vysledkii této prace s vysledky dosaZenymi jinymi metodami

Metoda Se (%) +P (%)
Tato prace 92,38 2,91
Chatterjee et al. [30] 97,58 96,84
Homaeinezhad et al. [31] 99,97 99,99
Madeiro et al. [32] 99,32 99,47
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8.3 Diskuse

Detektor P viny byl navrzen pfedevsim kvili rozpoznani sinusového rytmu, coz je druh signalu,
kdy za P vinou nésleduje QRS komplex. Na nesinusové rytmy se provadi analyza jinym
zpusobem nebo se nevyhodnocuji. Nejveétsi problém u detekee je ten, ze v kazdém svodu mohou
mit P vlny jinou morfologii. Z tohoto ditvodu mtize byt nékdy obtizné urcit piesny "okamzik"
P viny.

V této kapitole byly zhodnoceny hodnoty detekované navrzenym algoritmem. Bohuzel vSechny
detekce a vypocitané hodnoty jsou vysledky pro jednotlivé signaly/svody, proto lze posoudit,

ze se jednd o lokalni detekce.

Pro tyto vysledné hodnoty jsem uvazoval rozsifeni o detekci globalni. To znamen4, Ze by se
vyuzily informace ziskané ze vSech svodl. Pokud by byla detekce UispésSna ve vétSiné svodi
(vIna je detekovana), bude pravdépodobnost, ze se takova vina nachazi i ve svodech ostatnich.
Takovym zpisobem by se mohla zvysit celkova ucinnost detekce. Pro ziskani téchto hodnot se

Casto pouziva shlukova analyza.

AvsSak béhem postupu prace byla globalni analyza shleddna za zbytecnou. Coz bylo
svody. Zaroven k tomuto byly tyto svody nahodn€¢ vybrany nebo urCeny pro dobré
reprezentovani hodnot, které byly naméfeny na jednotlivych pacientech. Vzhledem k této
skute¢nosti bylo zbyte¢né provést globalni analyzu. Oproti tomu databaze CSE mé signaly
skladajici se z vice svodu, pfestoZe nema referencni hodnoty vrcholu P viny, nabizi databaze
referencni hodnoty zacatku a konce P viny. Timto by se nabizela moZnost detekovat hodnotu,
kterd se nachdzi ,,nékde* mezi témito hodnotami. Ale zadrhel je v tom, ze takové zacatky a
konce byly zaznaceny jen u jednoho pribehu ve svodech, proto jakékoliv nasledujici hodnoceni

ztracelo smysl.

Jeden s posouzenych parametri uvedenych v tabulkach je smérodatna odchylka. Tento
parametr se hlavné pouziva u detekce R viny. Na toto misto byl zafazen z nékolika divodd.
Detektory P vin byly navieny, aby byly schopny detekce ptfitomnosti ¢i nepfitomnosti
jednotlivych P vin. Pokud by byl ve vysledku parametr nepfitomny, mohlo by se zdat, ze je
zbyte¢ny. Vzhledem k této okolnosti by se vzala referencni data, porovnala se s hodnotami
detekovanymi a rozhodlo by se o tom, jestli byla vlna detekovana v misté, které bylo urc¢eno s
n¢jakou vétsi toleranci. To by ale mohlo vést ke zmatenym vysledkiim, protoze by detektor
mohl rozpoznat T vInu teoreticky a my bychom takovou detekci hodnotili jako spravnou. Proto
i urceni tolerance hraje velkou roli ve spolehlivosti detekce. Oproti tomu by mohla zbyte¢né
mala tolerance odstranit hodnoty, které by mohly byt prohlaSeny za spravnou detekci P viny.
Proto se hleda urcita hodnota tolerance, aby se dosahlo nejvyssi spolehlivosti detekce. V této
praci byla hodnota tolerance zvolena jako 120 ms, coz by mélo odpovidat rozmezi zacatek p
viny a konec QRS komplexu.
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Dalsi parametr, ktery je za normalnich podminek hodnocen a vypovida o detekci, je pozitivni
predikce. Bohuzel jak uz bylo, feceno pro toto méteni na uréenych datech vychazela priimérna

pozitivni predikce kolem 5%, coz by znamenalo dosazeni velmi $patného vysledku.

Jedinym parametrem, ktery muze vypovidat o spolehlivosti detekce v podminkach této prace je
senzitivita. Piestoze jsme méli k dispozici omezenou databazi referenénich hodnot, tak jsme
byli schopni vyhodnotit spravné a faleSné¢ detekované pozice P vin. Pro tuto praci vysla
pramérnd hodnota 92,38% pro detekci na vSech 96 signali. Kdyz odebereme z testovani
nejhorsi skupinu vysledka (tab. 6), senzitivita se zvysi na 97,12%. Takova hodnota uz je dosti

blizka hodnoté, ktera vysla autorovi Chatterjee et al. [30]

Vysledek detekce je dle mého uspokojiva, myslim, Ze by se dala jesté zlepsit ptidanim dalSich

podminek a kritérii nebo kombinaci vice technik detekce
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r A4
9 Zavér
V prvnim bod¢ zadani diplomové prace bylo za ukol nastudovat a seznamit se s metodami,
které se pouzivaji pro detekci P viny. Jelikoz pfimé detekce P viny neni pln€ mozn4, teoreticka
¢ast se proto zabyva metodami pouzivanych pii detekci QRS komplexu. Z téchto metod
vétsinou vychazi i detekce P viny. Postupy, které byly ptfedstaveny, jsou procesy zalozené na

diferenci, ¢islicové filtraci, vinkové transformaci a neuronové sité Také byly zminény dalSich

mén¢ znamé 1 pouzivané metody.

Z téchto dostupnych postupti byl vybréan jeden, a to vinkova transformace, konkrétn¢ postup
spojité vinkové transformace (CWT), ktery je znamy svou robustnosti béhem detekce QRS a
rozméefovani QRS signélu. Tento postup je podrobnéji rozepsan v kapitole 4. Dle teoretickych
znalosti byl v programovacim prostfedi Matlab vytvoien program na rozméfeni QRS komplexu,

jeho odstranéni a detekci P viny.

Tento program byl otestovan a ukazka jeho testovani je zatazena do kapitoly 5. Jak je v kapitole
popsano, algoritmus funguje, i pfesto se objevuji nékteré chyby pti detekci. Tyto problémy
vznikaji U vSech signali zplsobem, ze na okraji a konci vypadava detekce hranic QRS
komplexu a jedné P viny. U jednoho z testovanych signall byla zjisténa falesna detekce QRS
komplexu.

V dalsi Casti prace jsou popsany dvé testovaci databaze (CSE, PhysioNet). Pro tcel rychlého
zpracovani byla vytvofena funkce, kterd davkové zpracovava stazend data z databaze
PhysioNet.

Posledni ¢ast prace se zabyva navrhem automatického testovani vytvoiené funkce pro detekci
P viny. V této fazi jsou uréeny parametry pro srovnani vysledkd a dale jsou statisticky
zhodnoceny. V kapitole 8 jsou umistény ukazky jednotlivych detekci na databazi PhysioNet,
jejichz vyhodnoceni je formou tabulek. Nasleduje diskuze, kterd pojednava 0  vétSing
dosazenych vysledkl. Program témét dosahl kvality detektoru srovnatelnou s navrhy od jinych
autord. Kvalitnéjsi detekce by se mohlo dosahnout kombinaci vice technik detekce a kone¢né

porovnani jejich vysledki, napiiklad pomoci shlukové analyzy.

Zadani diplomové prace bylo timto splnéno.
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Seznam zkratek

AHA
AP
dvh

avL

CSE

CWT
DTW

DyDTWT

EKG
fVZ
LVQ

MLP
RBF
RR
WT

w(t)

meéftitko (dilatace) vinky

standardni databaze signalli EKG (z angl. The American Heart Association)
ak¢ni potencial

vhodna méfitka vinkové transformace

prumé&rna délka slova (z angl. average Length)

posun (translace) vinky

1. projekt, 2. standardni databaze signalit EKG (z angl. Common Standards for
Quantitative Electrocardiography)

spojita vinkova transformace (z angl. Continuous Wavelet Transform)

vinkova transformace s diskrétnim ¢asem (z angl. Discrete-Time Wavelet

Transform)

dyadickd forma vlnkové transformace s diskrétnim Casem (z angl. Dyadic
Discrete-Time Wavelet Transform)

elektrokardiogram

vzorkovaci frekvence

samoucici se sit’ (z angl. Learning Vector Quantization)
primé&rna odchylka mezi referen¢nimi a detekovanymi pozicemi
vicevrstvy perceptron (z angl. Multilayer Perceptron)

funkce s radidlni bazi (z angl. Radial Basis Function)

interval mezi dvéma po sob€ jdoucimi vlnami R

vinkova transformace (z angl. Wavelet Transform)

prahovéa hodnota pro detekci

mateiska vinka
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P1 Tabulky vysledku automatického

vyhodnoceni

Tab. 8: A: Records from MIT-BIH Arrhythmia Database

Zaznam Zaznacené TP FP FN Se (%) +P (%) o[ms]

beats
sel103 30 30 1016 0 100 2,86 28
sel116 50 50 1149 0 100 4,17 12
sel117 30 30 734 0 100 3,92 26
sel123 30 30 724 0 100 3,97 22
sel213 71 71 1583 0 100 4,29 10
sel223 31 30 1282 1 96,77 2,28 6
sel231 50 49 681 1 98 6,71 33
sel233 30 30 1525 0 100 1,92 9

Tab. 9: B: Records from MIT-BIH ST Change Database
Zaznam Zaznaené TP FP FN Se (%) +P (%) o[ms]

beats
sel301 30 30 1321 0 100 2,22 5
sel302 30 30 1470 0 100 2 13
sel306 36 35 1003 1 97,22 3,37 22
sel307 30 30 822 0 100 3,52 13
sel308 50 50 1386 0 100 3,48 7
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Tab. 10: C: Records from MIT-BIH Supraventricular Arrhythmia Database

Zaznam Zaznacené TP FP FN Se (%) +P (%) o[ms]
beats
sel803 30 30 994 0 100 2.92 5
sel808 30 30 874 0 100 3.31 20
sel811 30 29 674 1 96,66 4.13 39
sel820 30 30 1127 0 100 2.59 21
sel821 26 25 1531 1 96,15 1.60 31
sel840 47 47 1132 0 100 3.98 32
sel847 33 33 774 0 100 4.08 5
sel853 30 29 1095 1 96,66 2.58 39
sel871 70 67 848 3 95,71 7.32 31
sel872 30 30 958 0 100 3.03 6
sel873 33 33 824 0 100 3.85 19
sel883 30 30 860 0 100 3.37 11
sel891 58 56 1209 2 96,55 4.4269 36
Tab. 11: G: Records from MIT-BIH Long-Term ECG Database
Zaznam | Zaznacené = TP FP FN Se (%) +P (%) o[ms]
beats

sel14046 31 31 1245 0 100 2,42 21

sel14157 28 28 1055 0 100 2,58 4

sel14172 50 33 628 17 66 4,99 41

sel15814 30 30 1000 0 100 2,91 5
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Tab. 12: E: Records from European ST-T Database

Zaznam Zaznacené TP FP FN Se +P (%) o[ms]
beats (%)

sele0104 30 29 773 1 96,66 3,61 29
sele0106 30 28 870 2 93,33 3,11 37
sele0107 34 29 788 5 85,29 3,54 22
sele0110 30 29 930 1 96,66 3,02 21
sele0111 30 30 880 0 100 3,29 16
sele0112 50 47 639 3 94 6,85 21
sele0114 30 22 674 8 73,33 3,16 37
sele0116 30 15 544 15 50 2,68 41
sele0121 30 30 1399 0 100 2,09 2
sele0122 30 30 1382 0 100 2,12 11
sele0124 50 50 1069 0 100 4,46 15
sele0126 30 30 913 0 100 3,18 5
sele0129 30 28 722 2 93,33 3,73 25
sele0133 30 30 808 0 100 3,57 31
sele0136 30 27 780 3 90 3,34 37
sele0166 36 35 753 1 97,22 4,31 22
sele0170 30 30 865 0 100 3,35 5
sele0203 30 30 1215 0 100 2,40 28
sele0210 30 30 1031 0 100 2,82 23
sele0211 30 30 1543 0 100 1,90 5
sele0303 30 30 1014 0 100 2,87 25
sele0405 30 30 1183 0 100 2,47 23
sele0406 31 30 928 1 96,77 3,13 11
sele0409 30 30 1705 0 100 1,72 21
sele0411 30 30 1172 0 100 2,49 5
sele0509 30 30 996 0 100 2,92 6
sele0603 30 30 848 0 100 3,41 13
sele0604 30 30 1094 0 100 2,66 30
sele0606 30 30 1412 0 100 2,08 31
sele0607 30 30 1153 0 100 2,53 15
sele0609 30 29 1095 1 96,66 2,58 33
sele0612 30 29 720 1 96,66 3,87 30
sele0704 30 27 1063 3 90 2,47 16
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