VYSOKE UCENIi TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

[N

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGII

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION
DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

DIAGNOSTIKA VENTRIKULARNICH TACHYKARDIi Z
ELEKTROKARDIOGRAFICKEHO ZAZNAMU.

DIAGNOSIS OF VENTRICULAR TACHYCARDIAS FROM ELECTROCARDIOGRAM

DIPLOMOVA PRACE

MASTER'S THESIS

AUTOR PRACE Bc. MARTINA SRUTOVA
AUTHOR

VEDOUCI PRACE Ing. JANA KOLAROVA, Ph.D.
SUPERVISOR

BRNO 2010



[TTITT] VYSOKE UGENI
TECHNICKE V BRNE

Fakulta elektrotechniky
a komunikacénich technologii

HTINS

’ \I Ustav biomedicinského inzenyrstvi

Diplomova prace

magistersky navazujici studijni obor
Biomedicinské a ekologické inzenyrstvi

Studentka: Bc. Martina Srutova ID: 77995
Ro¢énik: 2 Akademicky rok: 2009/2010
NAZEV TEMATU:

Diagnostika ventrikularnich tachykardii z elektrokardiografického zaznamu.

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

Seznamte se s fyziologii pfevodniho systému srde¢niho. Seznamte se s patologii ventrikularnich
tachykardii (dale jen VT), pfedevsim polymorfni ventrikularni tachykardie, ventrikularni fibrilaci a
ventrikularnimu flutteru a jejich manifestaci v EKG zaznamu. Prostudujte metody pro automatickou
diagnostiku VT. Navrhnéte vlastni metodu pro automatickou diagnostiku VT a implementujte tuto
metodu do programového prostifedi Matlab. Pro navrh a testovani metody vyberte EKG zaznamy z The
Creighton University Ventricular Tachyarrhythmia Database a BTL Medical Database, pfipadné pouzijte
jiné databaze. Vysledek prace ovérte na diskriminaci nalezenych VT vici normalnimu EKG zaznamu a
na diskriminaci vici artefaktdm (Sumu) na EKG zaznamech.

Prace musi obsahovat teoreticky uvod do elektrofyziologie pfevodniho systému srdce, programovou
aplikaci pro diagnostiku ventrikularnich tachykardii a vyhodnoceni navrzeného detekéniho systému.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] KOLAR, J., KAUTNZER, J.: Zaklady elektrokardiografie arytmii a akutnich koronarnich syndrom(.
Praha, Akcenta, 2002, ISBN:8086232042

[2] GERTSCH, M.: The ECG : a two-step approach to diagnosis, Berlin Heidelberg, Springer-Verlag,
2004, ISBN 3-540-00869-1

Termin zadani: 12.10.2009 Termin odevzdani: 21.5.2010

Vedouci prace: Ing. Jana Kolafrova, Ph.D.

prof. Ing. Jifi Jan, CSc.
UPOZORNENI: Predseda oborové rady

Autor diplomové prace nesmi pfi vytvareni diplomové prace porusit autorska prava tfetich osob, zejména nesmi
zasahovat nedovolenym zpusobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt plné védom nasledki
poruseni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského zakona &. 121/2000 Sb., v€etné moznych trestnépravnich
dusledku vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku €.40/2009 Sb.



ABSTRAKT

Cilem této prace je diagnostika ventrikularnich tachykardii, fibrilaci a flutter(
z elektrokardiogramu. Tyto poruchy srde¢niho rytmu patfi mezi Zzivot ohroZujici
arytmie. V nasledujici praci je presentovana vlastni metoda automatické detekce
vytvofena pro EKG holterovsky monitorovaci systém. Navrzeny algoritmus je
zaloZzen na detekci ve spektralni oblasti podporeny detekci v oblasti Casové.
Vysledek prace je ovéfen na diskriminaci nalezenych arytmii vic¢i normalnimu EKG
zaznamu a na diskriminaci vié&i Sumu. Uspé&snost detekce je testovana na signalech
z databazi The AHA Database (The American Heart Association) a The MIT-BIH
Malignant Ventricular Arrhythmia Database.

KLICOVA SLOVA

komorova tachykardie, fibrilace, flutter, detek¢ni algoritmus, EKG

ABSTRACT

The aim of this thesis is a diagnosis of ventricular tachycardias, fibrillations and
flutters from electrocardiogram. These disturbances of heart rate are ranked among
the life threatening arrhytmias. This work presents own method of the automatic
detection, which is created for the ECG holter monitoring system. The proposed
algorithm is based on the detection in the spectral domain, which is supported by the
detection in the time domain. The results show the discrimination of arrhytmias from
the normal sinus rhythm and the discrimination from the noise. The method is tested
with ECG records from the The AHA Database (American Heart Association) and
from The MIT-BIH Malignant Ventricular Arrhythmia Database.
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ventricular tachycardia, fibrillation, flutter, detection algorithm, ECG
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UvVOD

Ventrikularni tachykardie je porucha srde¢niho rytmu, vznikajici v srdecnich komorach.
Patii mezi zivot ohrozujici arytmie. Bé&hem epizod tachykardie dochdzi k
nekoordinovanému stahovani srde¢ni svaloviny, srdce proto neni zcela schopno plnit
svoji funkci. Rytmy tachykardie Casto ptechazi ve fibrilace komor. Béhem nékolika
minut trvani fibrilace dochazi k nevratnému poskozeni mozku a k nahlé srde¢ni smrti.
Jednim z nefarmakologickych piistupi prevence nahlé srde¢ni smrti je holterovské
monitorovani rizikové skupiny nemocnych.

V ramci této prace je vytvoien a popsan algoritmus pro diagnostiku ventrikularnich
tachykardii, fibrilaci a fluttert z elektrokardiografického zaznamu. Detektor je navrzen
pro ucely EKG holterovského monitorovacitho zafizeni ve spolupraci se
spolecnosti BTL zdravotnicka technika, a.s. S ohledem na kontrolu zdznamu I€¢kafem je
preferovana predev§im citlivost algoritmu. Vlastni metoda je implementovana do
programového prostiedi Matlab. Vysledek prace je ovéfen na diskriminaci nalezenych
arytmii vi¢i normalnimu EKG zadznamu a na diskriminaci vii¢i Sumu. Pro navrh a
testovani detekéni metody jsou pouzity signdly z databazi The AHA Database (The
American Heart Association) a The MIT-BIH Malignant Ventricular Arrhythmia
Database.

V nasledujicich kapitolach této prace je rozebrana zékladni fyziologii tykajici se
srdce a pfevodniho systému srde¢niho. Pozornost je bliZze vénovana popisu komorovych
arytmii, které jsou predmétem detekce. Z prostudované literatury jsou vybrany a
uvedeny principy detekce nékterych stavajicich algoritmli zabyvajicich se obdobnou
problematikou.

Vétsina publikaci tykajicich se detekce komorovych arytmii, se orientuje na
vyhledavani ventrikularnich fibrilaci nebo na vzajemné odliSeni ventrikularnich fibrilaci
a tachykardii. Tyto algoritmy jsou tvofeny pfedevSim pro ucely externich nebo
implantovatelnych defibrilatori. Pro defibrilaci je diilezitd ptedevsim presnost detekce.
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1 STRUKTURA A FUNKCE SRDCE

Srdce (Obr. 1.1) je duty svalovy orgéan ve tvaru nepravidelného kuZele. Sklada se ze Ctyt
svalovych dutin, dvou sini (atrium) a dvou komor (ventriculus). Prava siii a prava
komora tvoii tzv. pravé srdce, které je prepazkou (septum) odd€leno od levé komory a
levé sing, tzv. levé srdce [1][2].

1.1 Funkce srdce

Z téla ptitéka odkyslicena krev do srdce horni a dolni dutou Zilou (vena cava superior et
inferior), které usti do pravé siné. Dale krev proudi pfes trojcipou chlopen (valvula
tricuspidalis) do pravé komory. Stahem pravé komory je krev vehndna plicnimi tepnami
(arteria pulmonalis) do plic. Okysli¢ena se vraci Ctyfmi plicnimi Zilami (venae
pulmonalis) do levé siné. Pfes dvojcipou chlopen (valvula bicuspidalis nebo mitralis)
teCe krev do levé komory. Stahem levé komory je okysli¢ena krev hndna do srde¢nice
(aorta) a do celého téla. Polomésicité chlopné (valvula semilunaris) na za¢atku aorty a
plicnice brani zpétnému toku krve do komor [1][2].

homi duta |

wila 7

phicm
chiopen

vitve plicm

leva predsin - ve
pravd pradsii iy
aortalm chiopen
mited i
chlopafi
trojeipa chlopen -
slasinky ——
prava komaora =
saptum e
sval s
S i P o = leva
- E . s : i :“:%" komaora
dolni duta #ila ——— o N

Sipky ukazuji tok krve srdcem

Obr. 1.1 Anatomie srdce [4].
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1.2 Prevodni systém srdce

Vétsinu svaloviny srde¢ni predstavuje tzv. pracovni myokard, ktery se stahuje a Cerpa
krev. Zdrojem podnétl pro ¢innost pracovniho myokardu jsou vzruchy, které vznikaji a
jsou vedeny ve zvlastnich svalovych burikach, v tzv. pfevodnim systému srde¢nim (Obr.
1.2). Podnét vznikd v sinoatridlnim uzlu (SA uzel, nodus sinoatrialis), ktery je tzv.
fyziologicky pacemaker srdce. Podrazdéni se z n¢ho §ifi myokardem a preferen¢nimi
sitovymi drahami. Rozdilna rychlost vedeni v riznych ¢astech sini je pravdépodobné
dana usporadanim a hlavnim smérem svalovych vlaken [6]. Vzruch se dale Sifi do
atrioventrikuldrntho uzlu (AV wuzel, nodus atrioventricularis), Hisovym svazkem, a
Tawarovymi raménky. Levé se déli na predni a zadni vétev, pravé probihad nerozdéleno
podél pravého okraje mezikomorové piepazky [5]. Raménka kon¢i v Purkynovych
vlaknech, kterd jsou pifimo spojena s buiikami komorového myokardu. Rychlému
pienosu podrazdéni mezi sousednimi svalovymi burikami napomdhaji interkaldrni
disky, mista s mnohonasobné¢ niz§im elektrickym odporem, nez je odpor vlastni
membrany bunky [6] [1].

AN L]
oy J pacemaler
K SA uzel » ‘ i
. \ ‘
L0 gvalovina sini —> -
et | : ‘
N - — _,..-':'*s\ AV uzel . =l
R 7 G \
G \ N Hisuv svazek [
LY A
'I';m‘un\.l1.unl.'||l..1l >
[
Purkynova vlikna —>
svalovina komor —» ﬂ

EKG
F

Obr. 1.2 Pfevodni systém srdce a Casovy pribéh aktivace srde¢nich bunék v jednotlivych
srdecnich oddilech [2].

Buriky shlukujici se v oblasti prechodu horni duté zily a pravé siné
tvofi sinoatrialni uzel vietenovitého tvaru o délce 5-20 mm a tloust’ce 0,5-5 mm. Tyto
buiikky maji nejvétsi schopnost spontdnni tvorby vzruchl. Vzruchy se zde tvoii
nejrychleji, a proto udavaji srdci rytmus. Za urcitych okolnosti se vSak mohou stat
zdrojem aktivace jiné ¢asti pfevodniho systému (napf. AV uzel, jestlize k nému nejsou
pfevadény vzruchy ze sini; pfi stazich mimo rytmus — extrasystoldch mohou vznikat
poruchy v riznych ¢astech komor). Toto misto je zdsobovano sinoatrialni nodalni arterii
a bohat¢ inervovano adrenergnimi a cholinergnimi vlakny. Dochazi tak k vyraznému
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ovlivnéni c¢innosti autonomnim nervstvem a jeho regulacni funkci. Podrazdéni
sympatiku miize zrychlit tvorbu vzruchu v SA uzlu az na 210/min [6].

Svalovinu sini a komor vzajemné elektricky oddé€luje vazivova a chrupavcita
tkan srdecniho skeletu spolu s vazivovou a tukovou tkani siiokomorové brazdy.
Jedinym vodivym spojenim mezi sinémi a komorami je atrioventrikularni uzel. Ten
plni také funkci zpomaleni vedeni vzruchu. Zpozdéna aktivace komor umozni jejich
dostate¢né naplnéni krvi (pfispévkem sinové kontrakce). AV uzel je zasobovan nodalni
arterii a vétSinou jesté vétvemi levé koronarni artérie. Stfedni ¢ast uzlu je vyrazné
inervovana sympatickymi a parasympatickymi vlakny [6].

Membranové vlastnosti jednotlivych typti bun€k v srdei se lisi. Automacie,
schopnost samovolné vytvaiet vzruchy, je charakteristickd pouze pro pacemakerové
buiiky, u kterych dochazi k samovolné depolarizaci membrany. Po dosazeni urcité
prahové hodnoty membranového potencialu vznika podrazdéni oznacované jako akcni
potencial (AP) Sifici se do okolni tkan¢. Rychlost tvorby vzruchu v oblastech srdce je
uvedena v Tab. 1.1. Schopnost srdecnich bun¢k pievést vzruch na sousedni burky je
oznacovana jako vodivost. Vzdalenost od sinoatridlniho uzlu az ke hrotu levé komory
v srdci dospélého ¢loveéka je priblizn€ 15 cm. Na této draze, kterou musi vzruch urazit,
lezi ptiblizn¢ 1500 bunck. Za normalnich okolnosti je nezbytny ¢as k pribéhu excitace
celého srdce 200-300 ms [6]. Jednotlivé rychlosti vedeni vzruchu v tkani jsou uvedeny
v Tab. 1.2. Po aktivaci srde¢ni buiiky, ndsleduje ¢asovy usek (tzv. refrakternost), béhem
kterého buiika neodpovida na dal$i stimuly. Ve fazi absolutni refrakternosti burika
neodpovidd na zadné podnéty, zatimco pii prichodu silného stimulu ve fazi relativni
refrakternosti mtize dojit k vyvolani dalsiho akéniho potencialu.

Oblast Frekvence
vzrucht/min
Sinoatrialni uzel 50-100
PM buiiky v pravé sini 40-65
AV junkce 40-60
Purkyiiova vlakna 30-40

Tab. 1.1  Frekvence automatické tvorby vzruchu v pacemakerovych builkach za
fyziologickych podminek (PM pacemakerové, AV atrioventrikularni) [6].

Svalovina sini 800-1000 mm/s

Sinokomorovy uzel | 20-200 mm/s

Purkyniova vlakna 4000 mm/s

Svalovina komor 400 mm/s

Tab. 1.2 Rychlost vedeni vzruchu v srde¢ni tkani [6].
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2 ANALYZA EKG SIGNALU ZDRAVYCH
OSOB

Postupem viny depolarizace vznikaji z kardiomyocytti dipdly, kolem kterych vznika
pole, které lze charakterizovat vektorem. Sumaci mnoha elementdrnich poli vznika
elektrické pole srde¢ni, které lze vkazdém okamziku rovnéz charakterizovat
vektorem [26]. Elektricka aktivita srdce je registrovana jako elektrokardiogram - EKG
(Obr. 2.1), pristroj se nazyva elektrokardiograf [1].
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Obr. 2.1  Elektrokardiogram EKG [9].

Casti signalu odpovidajici srdeénimu stahu byvaji standardné oznaGeny pismeny P,
Q, R, S a T. Tato pismena byla vybrana v ranych dobach vyvoje EKG. V anglické
terminologii se P, Q, R, S a T nazyvaji viny (wave). V Ceské nomenklatuie se jako
,vIny* oznacuji pouze zaoblené vychylky (P, T), ostré vychylky se nazyvaji , kmity*.
Kmity Q, R a S dohromady tvoii komplex QRS. Interval mezi kmitem S a vlnou T se
nazyva ,,usek ST* nebo ,,segment ST* [8].
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AT RIAL SERPTAL VENTRICULAR VEMNTRICLES
DEPOLARIZATION DEPOLARIZATION REPFOLARI ZATION REPOLARIZED
§0ms 220ms

450ms BOOms=

Obr. 2.2  Cinnost srdce v souvislosti s pribshem signalu EKG [9].

Vina P

Vznika pfi Cinnosti sinoatridlniho uzlu a je projevem elektrické depolarizace sini. Je
obvykle pozitivni kulovitd. Doba trvani byva do 100 ms s maximalni amplitudou 0 az
0,3 mV.

PQ (PR) interval

Tento interval zacina pocatkem depolarizace sini a konci pocatkem depolarizace komor.
Trvda od 120 do 200 ms. Méni se svékem a tepovou frekvenci. Odpovida
sinokomorovému vedeni. Interval PQ je normaln¢ izoelektricky.

Kmit Q

Jedna se o prvni negativni vychylku QRS komplexu s amplitudou 0 az 25 % viny R a
dobou trvani mensi nez 30 ms.

Kmit R

Pozitivni vychylka nasledujici po kmitu Q, jejiz vychylka zavisi na misté sniméani (mize
dosahnout n¢kolika mV, ale mlize i chybét). Doba trvani je do 100 ms.

Kmit §

Negativni vychylka nasledujici po kmitu R. Maximalni vychylka je 0 az 0,8 mV a doba
trvani do 50 ms.

ORS komplex

Podkladem QRS komplexu je depolarizace komor. Depolarizace je postupnd, nejprve se
depolarizuje septum z vétve levého Tatarova raménka, pak jsou soucasné aktivovany
subendokardialni vrstvy obou komor a odtud se Sifi podrazdéni napfi¢ pracovnim
myokardem k epikardu [10]. Doba trvani komplexu je od 50 do 100 ms.
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S-T segment

Interval od konce QRS komplexu po zacatek viny T. Normadlni pokles nebo vzrist
oproti isoelektrické linii je do 0,1 mV.

O-T interval

Reprezentuje elektrickou systolu. Je méien od zacatku QRS komplexu po konec T viny.
Primérné hodnoty se pohybuji mezi 0,34 az 0,42 s. Na jeho zménu mé vliv fada
faktorti, prikladem muze byt tepova frekvence, vék nebo pohlavi.

Vina T

Odpovida repolarizaci komorové svaloviny. Ve vSech svodech je pozitivni (kromé aVR,
kde je vzdy negativni). Negativni mize byt T normdlné jen ve svodu IIl a V1. Jeji
maximalni vychylka je obvykle do 2-8 mm. Doba trvani se pohybuje od 100 do 250 ms.
Vykyv je souhlasny s QRS komplexem.

Vina U

Mala pozitivni vychylka, kterd né¢kdy byva zaznamenédna po vIné T. Jeji pribeh zavisi
na tonusu vegetativniho svalstva, mineralniho metabolismu a na dalsich faktorech.
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3 ARYTMIE

Arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu souvisejici s mnoha srdecnimi chorobami.
Vznikaji na zdklad¢ poruchy tvorby vzruchu nebo poruchy jeho vedeni. Zpomaleni
srdecni frekvence pod 60/min [6] se nazyvd bradykardie. Muze byt disledkem
napiiklad vagové stimulace [5]. Naopak tachykardii rozumime tfi a vice po sobé jdouci
srdecni cykly s frekvenci nad 100/min, kdy elektrickd aktivita vychdzi ze stejného mista
[6]. Zrychleni srde¢ni frekvence miize byt disledkem stimulace sympatiku nebo
podavanim noradrenalinu. Déle lze arytmie rozdé€lit na primarni (vzniklé Ccisté
z elektrofyziologickych pfic¢in, bez zavislosti na hemodynamickych faktorech) a
sekundarni  (elektrofyziologické zhorSeni ma pivod v hemodynamické nebo
metabolické pfi¢in€¢) [5]. Klinicky nejdilezit§jsim je rozdéleni arytmii na
supraventrikuldrni a komorové. Supraventrikuldrni vznikaji nad vétvenim Hisova
svazku, nebo alespon ¢ast reentry probihd touto oblasti. Komorové arytmie vychdzeji
z myokardu komor [6]. Obecné jsou arytmie nejcastéji klasifikovany podle frekvence,
mista a mechanismu vzniku, trvani (setrvald, nesetrvald neboli paroxysmalni) a stability
morfologie QRS komplexu béhem arytmie (monomorfni, polymorfni).

3.1 Arytmogenni mechanismy

Arytmogenni mechanismy mohou byt klasifikovany do tfi zékladnich skupin podle [6]
nasledovné:

Porucha automacie

Do této skupiny patii zvySena normalni automacie, vznikajici na zéklad¢ rychlejsiho
pribéhu spontdnni depolarizace v bunikdich SA wuzlu nebo v pomocnych
pacemakerovych buiikkach. Timto mechanismem vznikaji napfiklad sinusové
tachykardie nebo nékteré sitiové tachykardie a formy akcelerovaného
idioventrikularniho rytmu. Pro automacii abnormalni je charakteristicky vznik
impulst mimo SA uzel, nejcastéji v jinych ¢astech pfevodniho systému, popiipadé
v ¢astené  depolarizovanych  bunikdch  myokardu. Fyziologickym projevem
abnormdlnich automacii mohou byt ektopické siiové tachykardie, nckteré formy
akcelerovaného idioventrikularniho rytmu a komorové tachykardie.

Spousténd (,triggered”) aktivita

Zakladem tohoto mechanismu je abnormalni prib¢h repolarizace, diky které dochézi ke
vzniku nové, nasledné depolarizace. Vznik arytmie je vazén na pribéh jednoho nebo
vice piedchozich impulst, bez kterych nemiize vzniknout. Jednou z forem tohoto
mechanismu je ¢asna nasledna depolarizace (EAD — ,early afterdepolarization®), pii
které dochazi k nové depolarizaci jesté pred dokoncenim repolarizace. Pravdépodobné
vznika pii pomalé srdecni frekvenci nebo po delsi pauze. Klinickym piikladem tohoto
mechanismu je komorové tachykardie typu torsade de pointes. Druhou z forem je
opozdéna nasledna depolarizace (delayed afterdepolarization, DAD), kdy aktivita
vzniké az po dokonc¢eni depolarizace. Dlivodem ke vzniku je opakované uvolnéni kalcia
vedouci k jeho nadmérné koncentraci uvnitt bune€k. Klinickym projevem jsou komorové
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extrasystoly a komorové tachykardie.
Navratny vzruch (,reentry“)

Reentry neboli krouzivy navrat vzruchu je nejcastéjSim arytmogennim mechanismem,
na jehoz principu vznikaji nékteré druhy fibrilace a flutteru sini, supraventrikularnich i
komorovych tachykardii. Pro uplatnéni reentry musi byt splnény tii podminky [5]:
1) existence dvou drah, spojenych proximalné¢ a distalné, vytvatejicich jednolity okruh,
2) odlisné vedeni vzruchu kazdou z téchto drah a 3) pfitomnost jednosmérného bloku
vedeni vzruchu v jedné z obou drah. Okruh reentry miize byt definovan anatomicky
(jizva po infarktu myokardu) nebo funkéné (mnohocetné ménici se okruhy pfi fibrilami
sini) [11].

BB A

Obr. 3.1  Schéma vzniku reentry mechanismu [6].
a) Vzruch pfichazejici do potencionalniho okruhu se vede jednou drahou rychleji

N2

(A), druhou drahou pomaleji (B). Distalné se vzruch pfednostné §ifi obvykle pies
rychlou drahu.

b) Pokud vznikne blokada vedeni vzruchu v rychlé draze (v dusledku jeji delsi
refrakternosti), je vzruch preveden distalné pomalou drahou a miize se nasledné Siftit
zpét rychlou drahou (A), ktera se mezitim zotavila a je opét excitabilni.

c¢) Tak maze dojit k uzavieni okruhu §iteni vzruchu a vzniku tachykardie, nebot’ tato
oblast krouziciho vzruchu ma obvykle vyssi aktiva¢ni frekvenci nez sinusovy uzel a
stava se tak dominantnim udavatelem srde¢niho rytmu.

3.2 Klasifikace arytmii

Arytmie jsou nejcastéji klasifikovany podle mista jejich vzniku [11]:

Arytmie z poruchy funkce sinusového (sinoatrialniho) uzlu
Supraventrikularni arytmie vznikajici v sinich

Supraventrikularni tachykardie vznikajici na podklad¢ ptidatnych drah mezi
sinémi a komorami (tzv. sifiokomorové tachykardie)

Extrasystolické arytmie (silové nebo komorové)

Komorové arytmie

Arytmie z poruchy pfevodu vzruchu

Vzhledem k tématu této prace bude dale vénovana pozornost pouze arytmiim
komorovym. Tyto rytmy pochézeji z ptfevodniho systému pod rozvétvenim Hisova
svazku (z Tatarovych ramének, Purkyiovych vldken nebo ze svaloviny komor).
Konkrétni arytmie jsou popsany s pouzitim literatury [11].
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Mezi komorové rytmy se fadi [11]:

Pomaly idioventrikularni rytmus

Urychleny idioventrikuldrni rytmus

Komorova tachykardie monomorfni a polymorfni
Futter komor

Fibrilace komor

3.2.1 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie (Obr. 3.2) ptedstavuje rychly sled komorovych depolarizaci,
musi jit alespori o 3 po sob¢ jdouci depolarizace o frekvenci v pasmu 140-250/min [5].
Z klinického hlediska rozliSujeme komorovou tachykardii setrvalou a nesetrvalou.
Setrvala komorova tachykardie trva déle nez 30 s nebo vede k okamzitému zhrouceni
krevniho ob¢hu. Nesetrvala komorova tachykardie ma pak paroxysmy kratsi nez 30 s.
Pocet od 3 do 10 extrasystol je oznacovan jako béh extrasystol [S] Z hlediska
kardiografického je rozliSovana monomorfni komorova tachykardie (Obr. 3.3)
(uniformni komplexy QRS) a polymorfni komorova tachykardie (Obr. 3.4) (ménici se
tvar komplexti QRS).

Obr. 3.2  Komorova tachykardie [10].

Monomorfni komorové tachykardie

Mala skupina nemocnych s komorovou tachykardii ma tzv. idiopatickou komorovou
tachykardii. Vyskytuje se pfevazné¢ u mladych jedinct pouze v kratkych paroxysmech.
Ma benigni pribéh. Vétsina zachvati komorové tachykardie se vyskytuje predev§im u
nemocnych s ischemickou chorobou srdeéni. V piipad¢ akutni ischémie pochazi
vétsinou ze zvySené automacie poskozenych bundk. Casto prechazeji do fibrilaci
komor. Nemocni nebyvaji ohrozeni opakovanim této arytmie v dalSim poinfarktovém
obdobi. Vznik komorové tachykardie po odeznéni akutni faze infarktu (po 48 hodinach)
je pomérné vzacny, ale riziko opakovani je vysoké. Mechanizmem vzniku v tomto
piipadé nejcastéji byva reentry v okrajové ¢asti jizvy po infarktu.

V EKG zdznamu se jednd o sled po sobé nasledujicich komplexti QRS Sirokych
0,12 s a vice, s frekvenci nad 100/min. Frekvence komor byva nejcastéji 150-200/min,
rytmus mirn€ nepravidelny. Komplexy QRS jsou obvykle bizardni, vysoké, neménné
amplitudy, s elevaci nebo depresi ST a inverzi viny T. Maji tvar blokédy pravého nebo
levého raménka. Vyznacuji se nahlym zacatkem a koncem paroxysmu. Vlna P nebyva
patrna.
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Obr. 3.3  Repetitivni monomorfni komorova tachykardie [10].

Polymorfni komorové tachykardie

Polymorfni komorova tachykardie mize byt vrozena nebo ziskana. Pravdépodobné jsou
uplatiiovany poruchy iontovych kanali, které reguluji tok drasliku nebo sodiku ptes
membranu srdecnich bunék. Pro tento typ komorové tachykardie je charakteristicka
meénici se voltaz QRS komplexi a prodlouzeny nebo normélni interval QT pted
vznikem zachvatu. Normalni trvani QT se vyskytuje u ischemické srde¢ni choroby a
kardiomyopatie. Nejzndméjsi z polymorfnich komorovych tachykardii s prodlouzenym
trvanim QT je ,.torsade de pointes“(TdP Obr. 3.4). TdP vznika z opakované aktivace
komorové svaloviny krouzenim jediného vzruchu v komorich. Za spoustéci
mechanismus jsou povazovany Casné nebo pozdni depolarizace. Nejcastéji jsou
navozeny léky, poruchou vedeni vzruchu v srdci, vzacné pak na zdkladé vrozené
abnormality iontovych kanala.

Srde¢ni frekvence je vrozmezi 200-250/min. Charakteristické je postupné
zvySovani a snizovani amplitudy QRS, vytvarejici vietenovity tvar tvofeny obvykle 5-
10 komplexy. Pfed paroxysmem arytmie je interval QT prodlouzeny na 0,50 s a vice,
prodlouzeni mize byt trvalé. Byva ptitomna U vina.

Obr. 3.4  Torsade de pointes [10].

3.2.2 Flutter komor

Flutterem je oznaCovana komorova tachykardie o frekvenci pievySujici 200/min,
nejcastéji byva 300/min, ale 1 vyssi. Diastola pfi této frekvenci trva velmi kratce, proto
témét nedochdzi k plnéni komor. Flutter (Obr. 3.5) zpravidla piechdzi do fibrilace
komor. Vede k nahlé smrti.

V EKG zaznamu se projevuje frekvenci vyssi nez 200/min. Komplexy QRS jsou
Siroké, bizardniho tvaru a proménlivé amplitudy. QRS komplexy nelze odlisit od vin T.
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Obr. 3.5  Flutter komor [10].

3.2.3 Fibrilace komor

Fibrilace komor (Obr. 3.6) byva predchdzena béhem komorové tachykardie nebo
fibrilacni  kfivkou s nepravidelnymi rychlymi kmity nejprve vysSi amplitudy
(hrubovlnnd) a pozdé&ji niz8i (jemnovlnnd) amplitudy. Hrubovlnna a jemnovlnna
fibrilace mohou vzajemné prechdzet. Nejcastéjsi pri¢inou fibrilace komor je infarkt
myokardu. MiiZze byt vyvolana urazy elektrickym proudem vysokého napéti, zasazenim
bleskem nebo pfi podchlazeni srdce. Pfi hospitalizaci jsou moznym rizikem tzv.
unikajici proudy znedokonale uzemnénych pfistroji u nemocnych se zavedenou
nitrosrde¢ni elektrodou. Miize byt vyvolana 1 nesynchronizovanymi vyboji
z defibrilatoru nebo pfi fixni stimulaci kardiostimulatorem.

Fibrilace komor se projevuje srde¢ni frekvenci v rozmezi 150-600/min. Srdecni
rytmus je v prvnich vtefinach pravidelny, pomalejsi, dale nepravidelny a rychly.
Komplexy QRS jsou nahrazeny nepravidelnymi vinami proménlivého tvaru, frekvence
a amplitudy.

MANNASSSAANSASNNANNANSAANANN A

Obr. 3.6 Fibrilace komor [10].
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4 ZAKLADNI ALGORITMY DETEKCE
KOMOROVYCH FIBRILACI

V soucasné dob¢ existuje fada algoritmli pro detekci ventrikularnich fibrilaci. Jsou
vytvafeny predevsim pro Gcely automatickych externich defibrilatori (AED). Na AED
je kladen pozadavek predevsim vysoké specificity. Toto neplati pro ucely této prace,
v ramci které je tvoren algoritmus detekce ventrikularnich tachykardii pro monitorovaci
ptistroj EKG Holter. Vzhledem ke kontrole zdznamu lékatem je pozadavkem na
algoritmus pro tento piistroj pfedevS§im vysoka senzitivita. Vzhledem k obecné detekci
ventrikularnich tachykardii neni dilezité presné odliSeni VT od VF. Hodnoceni kvality
algoritmu proto miize byt odlisné od literatury [12] [13].

V castech 4.1 az 4.5 jsou uvedeny star$i metody detekce (ACF, TCI, VF, SPEC,
CPLX), ze kterych vychazi i fada nové¢jSich algoritmii. Dal$i metody mohou byt
zaloZeny na vinkové transformaci (WVL;, LI) nebo napiiklad na pocitani poctu protnuti
EKG kiivky klesajici exponencidlou (STE, MEA). Je zminovan i tzv. Tompkinsiv
algoritmus (TOMP) zalozeny na vyhledavani QRS komplexi [6]. Z novych algoritm je
v této praci podrobnéji popsana pouze metoda SCA (4.6), ktera dosdhla nejlepSich
vysledkii pii testovani kvality algoritmi [13]. O tspéSnosti jednotlivych metod
vypovidaji ROC (Receiver Operating Characteristic) kiivky uvedené na obrazku Obr.
4.1 a Obr. 4.2.
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Obr. 4.1 ROC kiivka pro algoritmy ACF, STE, MEA, WVL,, LI, TOMP [13].
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Obr. 4.2  ROC kiivka pro algoritmy TCI, VF, SPEC, CPLX, SCA [13].

4.1 Prekonavani prahu v intervalech

Nasledujici detekéni algoritmus vytvofil Thakor v roce 1990. Algoritmus je zaloZen na
prekonavani prahu v intervalech (Threshold crossing intervals TCIs) [15]. Na zaklad¢
porovnani s prahovou hodnotou jsou EKG signaly pfevedeny na bindrni pulsy. Prahova
hodnota je platnd vzdy pro tsek S jedné sekundy a je nastavena na 20% z maximalni
hodnoty tohoto tseku. Hodnota 7CI pro kazdy usek S je vypoctena jako [15]

TCI = 1000 [ms], 4.1

t t
N—l 2 3
( )+tl+t2+(t3+t4)

kde N je pocet pulsti vS, 7, je Casovy interval od zaCatku S po sestupnou hranu
pfedchazejiciho impulzu, ¢, je Casovy interval od zacatku S po nabéznou hranu
nasledujiciho impulzu, 7, je interval mezi koncem posledniho impulzu a koncem S a ¢,

je ¢as mezi koncem S a zacatkem nésledujiciho impulzu. Hodnoty jsou ukazany na Obr.
4.3. Je-li hodnota TCI > 400 ms, signal je klasifikovan jako normalni sinusovy rytmus
(SR). DalSim testovanim [15] mtize byt rozliSena VT od VF.
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Obr. 4.3  Binarni signdl s dvéma impulsy pro TCI algoritmus [13].
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Obr. 4.4  Pravdépodobnostni rozlozeni hodnoty 7C/ pro SR, VF a VT [13].

4.2 Autokorelacni funkce

Ventrikularni fibrilace a normalni sinusovy rytmus jsou odliSeny pomoci autokorelacni
funkce (ACF Autocorrelation function) [16][12]. Detek¢ni algoritmus publikovany
vroce 1987 Chenem je zalozen na linearni regresni analyze vrchold ACF. Kazdému
vrcholu je pfifazen index i a to v zavislosti na jeho amplitudé. Maximum s nejveétsi
amplitudou (F)) je oznaceno indexem i = 0. SR signdl je povazovan za periodicky
nebo kvazi-periodicky, mél by tedy existovat linedrni vztah mezi intervaly ACF peakt
(o poctu m) a jejich indexem. Pro VF plati opak. Vztah linearni regrese tedy je [12]

y=a+bx, (4.2)

kde x; je ¢islo peaku (od 0 do (m-1)) a y; je interval P,.
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Nasledujici vzorce (4.3) az (4.8) jsou citovany z literatury [12].

=, +bu, (4.3)

b=Z@—M»§wa)jl (4.4)

qu _l y xi (45)
m i
1 m

=2 (4.6)

b

VR =—— (4.7)
m—2
m 2

R=Y(y, - sz, —bx, - ,)) . (4.8)

i=1

Jestlize VR je vétsi nez Fischerovo rozdéleni pravdépodobnosti pro stupné volnosti
k,=1 a k,=m-2 s 95% pravdépodobnosti, rytmus je oznacen SR. Neni-li podminka
splnéna, pak je rytmus povazovan za VF.

4.3 VF filtrace

Nasledujici algoritmus zalozeny na VF filtraci (VF filter) [17][13] popsal Kuo
a Dillman v roce 1978. Po ptedzpracovani je EKG signdl filtrovan uzkopasmovou
zadrzi s centralni frekvenci odpovidajici stfedni frekvenci (f,,) signdlu. Vystup je
oznacovan jako ,,VF-filter leakage®.

Je vychéazeno z piedpokladu, Ze VF signal ma prabéh podobny sinusovému. Stfedni
hodnota periody 7 odpovida podle [17][13]

-1
r=23p(Sw-val) @9)

kde V.. Jsou vzorky signalu a m je pocet vzorki jedné stiedni periody.
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Uzkopasmova zadrz je simulovana zkombinovanim dat EKG signélu se stejnymi
daty o pul periody posunutymi. ,,VF-filter leakage* je pak vypocten jako [17][13]

i=1

m m -1
leakage = Z\V ; Vi(m)‘[Z(jﬂ ; \V,.(m)\)} . 4.10)

Algoritmus je aplikovan na useky signdlu, ve kterych nejsou detekovany QRS
komplexy nebo stimuly. Je méfena amplituda signalu a jsou nastaveny dvé prahové
hodnoty pro ,,VF-filter leakage®. Jestlize je Groven signalu vyssi nez tfetina amplitudy
posledniho QRS komplexu (v piedchozim useku) a zaroven leakage < 0,406, pak je
detekovana VF. Jinak musi byt /eakage < 0,625, aby byl signal prohlasen za VF.

4.4 Spektralni analyza

K dal$im metoddm muze byt fazena i1 detekce pomoci spektralni analyzy (Spectral
analysis SPEC) [18][12], kterou publikoval Barro roku 1989. Ventrikularni fibrilace ve
spektru odpovida izkému pasmu frekvenci (4-7 Hz), ve srovnani s Sirokopasmovym SR
signalem, ktery obsahuje frekvenc¢ni slozky az nad 20 Hz.

Kazdy datovy usek je vynasoben Hammingovym oknem a pomoci Fourierovy
transformace (FFT) pteveden do spektrdlni oblasti. Jsou ziskany ctyfi spektralni
parametry [12]:

100

| > Amp, f,
FSMN = 5 (4.11)
ZAmpi
i=1

normalizovany prvni spektralni moment (FSMN) a A;, A>, A3. V rozsahu 0,5-9 Hz je
nalezena vrcholova frekvence F, frekven¢ni slozka s maximalni amplitudou. Hodnota f;
je i-ta frekvence v FFT mezi 0 a 100 Hz, Amp; je jeji odpovidajici amplituda. Parametr
A; je soucet amplitud mezi 0,5 Hz a F/2, déleny souctem amplitud mezi 0,5 Hz a 20F.
Parametr A4, odpovida souctu amplitud mezi 0,7F a 1,4F délenym souctem amplitud od
0,5 Hz do 20F. Parametr A; je souctem amplitud v pasmu 0,6 Hz v okoli druhé az osmé
harmonické (2-8F), déleny souctem amplitud mezi 0,5 Hz az 20F. Maximalni frekvence
je 100 Hz, ptekroci-li néktery z nasobku tuto hodnotu, je ji nahrazen. Signal je oznacen
za VF, je-li spInéna podminka FSMN < 1,55; 4,> 0,19; A,> 0,45; 4;<0,09.

4.5 Mira slozitosti

V roce 1999 popsal Zhang detekéni algoritmus zaloZeny na zjiStovani miry sloZitosti
EKG signalu (Komplexity measure CPLX) [19] Pro okno konkrétni délky je touto
metodou nejprve na zakladé porovnani EKG signalu s odpovidajici prahovou hodnotou
generovan fetézec nul a jednicek. Prahova hodnota je urena nasledujicim zptisobem.
Z dat pro okno délky » je vypoctena stfedni hodnota x,, kterd je odectena od vzorkl
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signélu. Je nalezeno pozitivni maximum V), a negativni maximum V. Cislo odpovidajici
poctu hodnot x; spliujicich podminku [0< x; < 0,1 V,] je uloZeno do proménné P,
obdobn¢ pak pro podminku [0,1 V,, <x; < 0] do proménné N.. Jestlize (P, + N.) < 0,4n,
prah je nastaven na 7,=0, dale jestlize P. < N. pak T,=0,2V,. V ostatnich pifipadech
T,=0,2V,. Retézec jednicek a nul je vytvotfen nasledovné. Jestlize x; < Ty, s~0, jinak
Sl:l.

Jestlize S'a QO jsou reprezentovany dvéma fetézci, potom SO je jejich sloucenim.
SOn odpovida tetézci SQ s vynechanym poslednim prvkem. Necht v(SQOx) obsahuje
veskeré podietézce SOn. PoCatecni hodnoty jsou c(n) =1, S=s,, O=s, aSOx =s,.
Pro zobecnéni piedpokladejme S = s; 55 ... 55, a Q = 5,4,. Jestlize Q € V(SQiZ'), pak s+,
je podietézcem s; s, ... s.. V tomto piipad¢ S zlstdva nezménéno a Q je obnoveno na
Sr+18-+2. Dale je opét rozhodnuto, zda Q nalezi V(SQﬂ') nebo nikoli. Takto je
postupovano dokud Q%V(SQ%’), nyni je Q = Sp47842 ... S+ a neni podietézcem
S182 oo SpilSpi2 oon SpSpil ... Sprig. V tomto piipad€ je hodnota c(n) zvySena o jedna.

Poté S je sloucen s Q a Sobnoven na S =s; $2 ... Sy+78/42 ... Sy Sp1 ... Srtis SteJné tak O
na Q = s,+;+;. Dale je postupovano podle vyse zminéného schématu, dokud obsahem Q
neni 1 posledni znak. Nyni pocet odliSnych podietézci s;, sz, ... s, je ¢(n), tzv. mira
slozitosti. Normalizované C(n) je vypocteno jako [19]:

C(n)= cln) (4.12)

Kde b(n) udava asymptotické chovani c(n) ndhodného fetézce [19]:

bln)=—=

- (4.13)
log, n

Je ztejmé, ze 0 < C(n) < 1. V piipadé, ze chceme ziskat vysledky nezéavislé na n, pak »
musi byt vétsi nez 1000. Jestlize C < 0,173 EKG je klasifikovano jako SR, jestlize
0,173 < (C<0,426 jako VT a jestlize C > 0,426 jako VF.

4.6 Algoritmus porovnavani signalu

Novy algoritmus je zalozen na porovnavani (Signal comparision algorithm) [13] EKG
signalu se C¢tyfmi predem definovanymi referenénimi signaly (tfi sinusové rytmy
obsahujici jeden PQRST usek a jeden signal ventrikuldrni fibrilace).

Algoritmus pracuje v Casové oblasti. Po piedzpracovani signalu jsou nalezena
vSechna relativni maxima upraveného signdlu. Je urcena jejich relativni pozice v Case ¢
a amplituda a;. Tento soubor je nazyvan M,. Aplikovanim pravdépodobnostniho testu
[13] je rozhodnuto, zda jsou jednotlivé body soucdsti QRS komplexu. Vysledkem je
mnozina bodt X (Obr. 1.1), kterd je podmnozinou M,. Timto zptisobem je vyloucena
vétSina relativnich maxim, kterda existuji v EKG signalu jen diky Sumu nebo
bezvyznamnym zdvihim (véetné¢ P a T vIn). V signalu s VF jsou timto zptisobem
ponechdny pouze takovd maxima, kterd nalezi vrcholim fibrilacni periody. Hodnoty
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prahl pouzité pro vybér maxim jsou vypocteny na zakladé experimentalné zjiSténych

parametrui.
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Obr.4.5 EKG signal svyhledanymi relativnimi maximy (oznaceny hvézdickou) pro

algoritmus SCA [13].
Aplikace zékladni mysSlenky algoritmu je nasledujici. Body z mnoZiny X jsou
pouzity k vygenerovani ¢tyt uméle vytvorenych signalii. Prvni signal (Obr. 4.6) vypada
jako normdlni sinusovy rytmus, jehoz QRS vrcholy jsou pravé v bodech X. Referencni
signal obsahuje jeden PQRST segment, ktery je vzdy ptizpusoben mezi dvé po sobé
jdouci maxima X. Pro rtzné velikosti vrcholi je amplituda signalu pfizptisobena
linearné. Generovany signal mé veskeré nalezitosti, jako je tzky QRS komplex, P vlna
nebo T vlna. Druhy uméle vytvofeny signdl je primérem pfiblizn¢ 700ti signalt
s normalnim rytmem, je vytvofeny z Sestndcti soubori MIT databdze a Sestnicti
souborti CU databaze. Tteti uméle vytvoreny signal ma QRS komplex a elevaci T viny.
Ctvrty signal, ktery je pouzit jako referenéni pro signal ventrikularni fibrilace (Obr.

4.7), ma tvar funkce cosinus, jejiz vrcholy jsou v bodech X.
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Obr. 4.6

Obr. 4.7
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EKG signal srelativnimi maximy a jimi prolozenym referencni signal SR pro
algoritmus SCA [13].
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EKG signal srelativnimi maximy a jimi prolozenym referencni signal VF pro

algoritmus SCA [13].
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Dalsim krokem je vypocet zbytkl s respektovanim referencnich signali. EKG
signal je oznacen jako E(?), referencni signal, ktery simuluje zdravé srdce Sj(2), j =1,2,3
a VF signal F(z). Jsou pocitany nasledujici parametry (rovnice (4.14) az (4.18) [13]):

RF = [|E(t)- F (¢}t (4.14)
RS, = [|E()-S,(t}de, j=123, (4.15)
IF = [|F(e)at, (4.16)
IE = [|E()t (4.17)
15, = [|s, (e)et, (4.18)

kde 7=t,.1,] stozmin{tj‘tjeX} a tlzmax{tj‘tjeX}. Pak / je interval od

nejmensiho # z X po nejvetsi # z X. Nyni jsou vypocteny nasledujici hodnoty (rovnice
(4.19) az (4.21) podle [13]).

RF
VRF =— 970 (4.19)
min(/F, IE )

VRS, = &R, (4.20)
7 min(1s, IE)’ '
VRF

t=——, 1., =1, j=123. 421

J VRS] J,0 -] ( )

Konstanty c¢; a ¢, byly vhodné zvoleny na zéklad¢€ testovani. Na zavér jsou porovnany
hodnoty VRF a VRS. Jestlize vSechny hodnoty ¢ pro j = 1,2,3 jsou mensi nez 1, pak je
signal klasifikovan jako VF, pro ostatni ptipady jako SR.
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5 DIAGNOSTICKE TESTY A HODNOCENI
KVALITY ALGORITMU

V nésledujici ¢asti je popsano nékolik zdkladnich veli¢in, které jsou pouzivany pro
hodnoceni skriningovych a diagnostickych testi. Text a pouzité vzorce (5.1) az (5.6) se
odkazuji na literaturu [20].

Je oznacen jev D", e osoba nemoc ma, a D’ jev, ze osoba sledovanou nemoc
nema. Pozitivni vysledek skriningového testu je oznaten 7" a negativni vysledek 7.
Pravdépodobnost vyskytu nemoci v populaci P(D') se nazyva prevalence (apriorni
pravdépodobnost, pretestova pravdépodobnost). Naméfené kombinace vysledkl
skriningového testu pro nemocné a osoby bez sledované nemoci mohou byt zapsany do
nasledujici tabulky (Tab. 5.1). Pfitom a je poCet nemocnych osob, u nichz test reagoval
pozitivné (7P), a ¢ je poCet nemocnych osob, u nichZ test reagoval negativné (FN).
Podobné b je pocet osob bez nemoci s pozitivni reakei na test (FP) a d je pocet osob bez
nemoci s negativni reakci na test (7N).

Nemoc
Vysledek testu | Pitomna (D) | Nepfitomna (D) | Celkem
T a b a+tb
T c d ctd
Celkem atc b+d n

Tab. 5.1  Vysledky testu [20].

Senzitivita (sensitivity) a specificita (specificity) jsou dvé miry pro hodnoceni
skriningového testu. Senzitivita SE je definovana jako pravdépodobnost P(T*|D"), ze
test bude pozitivni u nemocnych. Odhaduje se jako

sg-_“4 (5.1)

a+c

Casto je tato veli¢ina oznaCovéna také jako Recall neboli uplnost, toto oznadeni je
pouzito 1 v nasledujicich kapitolach tohoto textu.

Specificita SP je definovéana jako pravdépodobnost P(T'|D’), ze test je negativni u
osob bez nemoci. Odhaduje se jako

d

SP = )
b+d

(5.2)

Kromé senzitivity a specificity jsou rovnéz diilezité pravdépodobnosti, s jakymi
skriningovy test reaguje negativné¢ u nemocnych, resp. pozitivné u osob bez nemoci,
nazyvané fale$na negativita (false negativity), resp. faleSna pozitivita (false positivity).
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Fale$na pozitivita VP diagnostického testu se odhaduje jako

b

NP = 5.3
b+d ©-3)
a faleSna negativita NN diagnostického testu jako
NN=—5". (5.4)
a+c

Je vidét, Ze soucet senzitivity a faleSné negativity je jedna, tj. SE + NN = 1. Podobné
1 soucet specificity a faleSné pozitivity je jedna, tj. SP + NP = 1.

Prediktivni hodnoty (predictive values) skriningového testu méii, zda osoba
podrobena skriningovému testu je skute¢né¢ nemocna. Prediktivni hodnota pozitivniho
testu PV" (tzv. positivni prediktivita) je pravdépodobnost P(D'|T"), Ze osoba je
opravdu nemocna, kdyz test reagoval pozitivné. Je odhadovana jako

py+=—9_
a+b

(5.5)

Positivni prediktivita miize byt stejné¢ jako v nasledujicim textu oznacovana téz jako
Precision neboli presnost.

Prediktivni hodnota negativniho testu PV" je pravdépodobnost P(D'|T) Ze osoba
nema sledovanou nemoc pfi negativnim vysledku testu. Odhaduje se jako

PV~ = d .
c+d

(5.6)

Senzitivita a specificita jsou charakteristiky samotného testu. Prediktivni hodnoty jsou
ale velmi silné zavislé na prevalenci nemoci.

Presnost skriningového testu udava pravdépodobnost, s jakou test poskytuje
spravné zavéry v populaci podrobené skriningu. Odhadujeme ji jako podil spravné
diagnostikovanych ze vSech testovanych (a + d)/n. Tato hodnota je nazyvana spravnost
testu (accuracy), o testu netika nic podstatného pro diagnostiku [21].

Pti riznych diagnostickych testech mize byt kladen pozadavek na vétsi specificitu
metody nebo naopak na jeji senzivitu. Piikladem mize byt zminéné vyhledavani
ventrikularnich fibrilaci, kdy poZadavkem na algoritmy pro automatické externi
defibrilatory je vysoka specificita a naopak pro algoritmus holterovského monitorovani
EKG vysoka senzitivita (Recall). Je samoziejmé, ze idealnim piipadem by byla jak
vysoka senzitivita, tak i specificita. Grafické vyjadreni specifické a senzitivni metody je
ukazano na nasledujicim obrazku (Obr. 5.1).
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specificka
metoda

fale$na
pozitivita

zdravi

falesna /1

e senzitivni
negativita

metoda

Obr. 5.1  Grafické vyjadreni vlastnosti diagnostické metody [21].

Pro rizné situace a ucely testu mize byt vhodnéjsi vyssi senzitivita nebo naopak
vyssi specificita. Obé zminéné hodnoty mohou byt ovlivnény nastavenim diskriminacni
hranice testu (Obr. 5.2). Svolbou hranice je nutné zvazit Cetnost a dusledky
nespravného zhodnoceni.

prah pozitivity
maximalizujici
senzitivitu

I i prah pozitivity
g

5 ::lr‘;\:;:h maximalizujici
< specificitu

o

[+ 8

E skupina

2 nemocnych

diskriminaéni kritérium

Obr. 5.2 Zména vzijemného poméru senzitivity a specificity s posunem diskriminacni
hranice [21].

Kftivka, kterd pro zvolené diskriminacni hranice testu dopocitdva senzitivitu a

specificitu testu se nazyvd ROC (Receiver Operating Characteristic) krivka. (Obr.
5.3). Pouziva se pti hledani déliciho bodu, aby bylo docileno vhodné rovnovahy mezi
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fale$n¢ pozitivnimi a fale$né negativnimi zavéry (Obr. 5.4).

1.0
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senzitivita
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08 _0.1 ﬂ.l’.’ 0.0
specificita

Obr. 5.3  ROC kiivky pro dva rizné testy (vypuklejsi kiivka odpovida lepSimu testu) [21].

Dalsi zptisob prezentace vysledki je casto pouzivan k hodnoceni bindrniho
rozhodovéni. Neoznacovan jako kfivka PR (Precision - Recall). Tato kiivka vyjadiuje
zavislost mezi Uplnosti a piesnosti detekce. Recall vyjadiuje miru schopnosti
prezentovat dulezité polozky [22] v zavislosti na hodnoté Precision, ktera vyjadiuje
miru schopnosti prezentovat pouze spravné polozky. Recall je vypoctena stejné jako
senzitivita podle vzorce (5.1), Precision odpovida vypoctu positivni prediktivity
podle (5.5)

Prestoze kiivka PR Iépe informuje o vykonu algoritmu [22], vyjadieni vysledkl
pomoci ROC kiivky byva Castéjsi. Plati, ze kiivka dominuje v ROC prostoru jen tehdy a
pave tehdy, jestlize dominuje v PR prostoru [22]. Pfi vykreslovani PR ktivky, plati, ze
ziskané body nelze jednoduse linedrné interpolovat [22].

Dalsi vlastnosti testu je tzv. Yondeniv index, ktery vyjadiuje celkovou kvalitu
testu. Je vypocten jako

YI = senzitivita + specificita —1 (5.7

a nabyva hodnot 0 az 1, kde 0 znamen4, Ze test nepfinesl Zadnou informaci, naopak 1
odpovida bezchybnému testu.

a)

nemoc
zdravi

1.0

Blos

0.2 Yi=0

0
02 06 10

Obr. 5.4  Distribu¢ni kiivky, posun prahové hodnoty, ROC kiivky, Yondendv index [21].
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5.1 Pozadavky na p¥istroj podle CSN EN 60601-2-47

Pozadavky na porovnani ventrikuldrni fibrilace (VF) a atridlni fibrilace (AF) udava
norma CSN EN 60601-2-47 [23], ktera stanovuje zvla§tni pozadavky na bezpeénost a
zékladni vlastnosti ambulantnich elektrokardiografickych systémt (holterovské
systémy).

U piistroji, o kterych se prohlasuje, ze detekuji VF, musi byt provedeno porovnani
VF na zakladé ovétovaciho souboru, ktery je vystupem pfistroje a obsahuje casy, které
piistroj pfifadil zacatkim a koncim epizod VF. Kazdéa referen¢ni epizoda VF, pro
kterou existuje piekryti referencniho a algoritmického intervalu indikujictho VF, se
zapocita jako pravdivé pozitivni pro ucely stanoveni citlivosti na VF epizody. VSechny
ostatni referencni epizody se =zapocitaji jako faleSn¢ negativni. Podobné, kazda
algoritmem oznacend epizoda, pro kterou existuje prekryti, se zapocita jako pravdiveé
pozitivni pro ucely stanoveni pozitivni prediktivity VF epizody. Vsechny ostatni
algoritmicky oznacené epizody se zapocitaji jako falesné€ pozitivni (Obr. 5.5).

U pristroji, o kterych se prohlasuje, ze detekuji AF, se musi provést porovnani AF.
Tato zkouska se provadi stejnym zplsobem jako porovnani VF, s ndhradou "AF" za
kazdy vyskyt "VE", podle ptedchoziho popisu. Useky oznatené v referenénich
ovétovacich souborech jako sinovy flutter se z tohoto porovnavani vylouci. Ze souctl
pravdivé pozitivnich, faleSn€¢ negativnich a faleSn€ pozitivnich, odvozenych vyse
uvedenymi metodami, se citlivost a pozitivni prediktivita pro VF a AF epizody odvodi
obvyklym zptisobem.

] fe—]
=~ TP =1
fe—=| e—]

> > FP

TP

f—{ fe—>|

[ > FP FP

FN

Obr. 5.5 Uréeni spravné pozitivnich (7P), Falesné negativnich (FN) a falesné pozitivnich
(FP) epizod v zavislosti na vzajemné pozici referencniho (Cervend) a algoritmického
(modrd) intervalu indikujiciho VF.

5.2 Hodnoceni kvality algoritmu

Zékladni veli¢iny, jako je Recall nebo specificita, které jsou pouzivany k hodnoceni
kvality algoritmil, zavisi na poctu spravné pozitivnich (7P), spravné negativnich (7N),
falesné pozitivnich (FP) a falesn¢ negativnich (FN) detekci. Zptsob ziskani téchto
veli¢in, je popsan v ¢asti 5.1. Jejich vypovidajici schopnost je ukdzana na nésledujicim
ptikladu.
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Na EKG signal, ktery obsahuje dvé referencni epizody VF, jsou nezavisle
aplikovany dva algoritmy A (Obr. 5.6a) a B (Obr. 5.6b).

< TP . FP ) FN ) FP
fe——] fe——| fe——>| o ot fe——————>]
a)
. TP . FP ) FN ) FP
I > e = 1 fe—>]
b)

Obr. 5.6  Automaticka detekce epizod VF ze signalu EKG pomoci algoritmu A (a) a B (b);
referencni  epizoda- Cervenda, algoritmem detekovand epizoda — modra
(algoritmus A) a zelena (algoritmus B).

Jak je wvidét, pocet spravné 1 faleSné¢ detekovanych epizod podle normy
CSN EN 60601-2-47 je stejny v ptipadé algoritmu A i B (TP =1, FN =1 a FP=2).
Prestoze by kvalita detekce obou algoritmii méla byt na zakladé vypoctenych hodnot
Recall, Precision a specificity shodna, je ztejmé, Ze detektor B je presnéjsi.

Aby byl tento fakt zachycen, je v nasledujici praci k hodnoceni souc¢asné¢ pouzito i
procentudlni vyjadieni spravnosti detekce. Hodnota p7P vyjadiuje, kolik procent
z celkového trvani referen¢nich epizod VF bylo algoritmem spravné oznaceno jako VF.
Je vypoctena jako

P timeTP . (5.8)
timeVF

Naopak hodnota pFP odpovidd procentu normalniho signalu falesné¢ detekovaného
algoritmem jak VF z celkové doby trvani normélniho sinusového rytmu.

p_ timeF P

= . 59
timeSR (59)

Kftivka vyjadiujici zavislost pF'P na hodnoté pTP je v textu oznacena jako kiivka
spravnosti detekce.
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6 NAVRZENY DETEKCNI ALGORITMUS

V ramci této prace je vytvoren automaticky detekéni algoritmus, pro ucely EKG
holterovského monitorovaciho systému. Pfedmétem vyhledavani jsou rytmy
komorovych tachykardii, fibrilaci a flutterd delSich nez 5s. Pfi navrhu algoritmu je
kladen diraz predevSsim na citlivost detekce, divodem je dodate¢na kontrola
detekovanych epizod lékafem. Vlastni metoda je popséna v nasledujici ¢asti. Pro blizsi
predstavu obtiznosti detekce je na nasledujicich obrézcich prezentovan tusek signalu
obsahujici fibrilaci (Obr. 6.1) a usek signidlu zaSsuméného normdlniho sinusového
rytmu (Obr. 6.2).

Yentrikularmi fibrilaceflutter (10 5)
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Obr. 6.1  Ukdazka signalu ventrikularni fibrilace/flutteru.
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Obr. 6.2 Ukazka zasuméného signalu normalniho sinusového rytmu.

6.1 Data

Pro navrh a testovani detek¢ni metody jsou pouzity signdly ze dvou databazi. Z AHA
(American Heart Association) databaze [24], ktera je urc¢ena k hodnoceni detektorti
ventrikuldrnich arytmii (1982-1985), je pouzita osma skupina ,kratkych® zdznamd.
Tyto signaly obsahuji epizody ventrikularnich fibrilaci a flutterti. Algoritmem je
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hodnoceno vzdy celych 30 minut anotovaného zdznamu. Konkrétné jsou pouzity
soubory 8201 — 8209 (cd1) a 8301-8310 (cd2). Druhou databazi je MIT-BIH (Malignant
Ventricular Arrhythmia Database) [25], ktera obsahuje ptilhodinové EKG zaznamy
s epizodami ventrikuldrnich tachykardii, flutterti a fibrilaci. Konkrétni soubory pouzité
z této databaze jsou 418-430, 602, 605, 607, 609, 610 a 615. Kazdy datovy soubor
obsahuje zdznamy ze dvou kanald. Epizody ventrikularnich tachykardii a flutterti nejsou
vzajemn¢ odliseny.

Vzhledem k zadani prace, jsou odstranény ¢asti signdlu obsahujici tseky arytmie
kratS$i nez 5 s. Dale jsou spojeny kazdé dvé po sob¢ jdouci epizody arytmie, které jsou
vzajemné oddéleny usekem normalniho rytmu krat$im ner 5s. Zadné dalsi
pfedzpracovani signali neni provedeno. Rozdé¢leni dat na trénovaci a testovaci je
uvedeno v nasledujici tabulce (Tab. 6.1).

Rozdéleni dat na trénovaci a testovaci

Data Databaze AHA MIT-BIH
Signély 8201-8209 (cd1) 21292’_2‘32’ 418, 421
Trénovaci N ) .
Pocet epizod arytmie pro
. . 9 20 19
jeden svod signalu
Signaly 8301-8310 (cd2) 428-430, 602, 660155, 607, 609, 610,
Testovaci Pos od arvimi
ocet ep1zod arytmie pro 10 23

jeden svod signalu

Tab. 6.1 Rozdéleni dat na trénovaci a testovaci.

Signaly 418 a 421 z MIT-BIH databaze jsou vzhledem k nepomérné vy$§imu poctu
epizod arytmii hodnoceny samostatné.

6.2 Princip detekce

Algoritmus detekce ventrikuldrnich tachykardii, fibrilaci a fluttera je zalozen na analyze
signalu jak ve spektralni oblasti, tak v oblasti Casové.

Detekce ve spektrdlni oblasti

Analyza signalu ve spektralni oblasti je zalozena na zakladnich odliSnostech
vykonovych spekter usekli signalu normalniho sinusového rytmu od usekti obsahujicich
epizody VT, VF nebo flutter. Vykonové spektrum normaélnitho signalu ma
rozprosttenéjsi charakter, piiklad je uveden na Obr. 6.3a. Signdl sarytmii ma
soustfedénu vétSinu vykonu do uzkého frekvenéniho pasma (Obr. 6.3b,c). Vyhledani
tohoto pasma je zdkladem detekce. Zakladni frekvence odpovidajici maximalni hodnoté
vykonu se pro jednotlivé piipady lisi, jeji pfedpokladany vyskyt je odhadovéan v pasmu
2,3 az 10 Hz. Mezni frekvence tohoto pasma jsou odvozeny ze srde¢nich frekvenci
odpovidajicich detekovanym arytmiim. Tyto srde¢ni frekvence se pohybuji v rozsahu
priblizné od 140/min pro komorové tachykardie po hodnoty kolem 600/min pii
fibrilacich.

39




“Wikaonové spektrum nommalniho sinusového rytrmu
0.014

Marnalni sinusowy rytmus (5 )

2 T T T T T T T T T
0.012
_ oo
_ 5
= £ 000
= § 0.005
* 0.004
2 ] ] ] 1 ] 1 1 1 1 0.002
a 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5 B
0
a:] t [S] ’ Efrekvaljvcua [Hz]5 *
Ventrikula’rni ﬁbr”acefﬂutter (5 Sj VW(DD?EVQ' spektrurn Ventrikuldrmi fibrlacefutter
2 T T T T T T T T T
012
1F ] o
&
E 0 _ é 0.08
o 5
Z 008
-1 f
~ 004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 002
1] 0.5 1 1.4 2 258 3 3.5 4 4.5 L)
bt ]
b) t [5] ! Sr \ 10 N ]15 il
Yantrikularni tachkardie I:E Sj Vygnnr;nvé spektrum Ventrikulémi tachykardie
1 T T T T T T T T T
0.08
0 _ 005
&
= é 0.04
= &
BEs — ER]
B 0.0z
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .
1] 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4 4.5 o
c) t[s] :

o

5 o 15 20
frekvence [Hz]

Obr. 6.3  Useky signali délky 5 s a jim odpovidajici vykonova spektra v rozsahu frekvenci 0-
20 Hz a) sinusovy rytmus (AHA 8201), b) ventrikularni fibrilace/flutter (MIT-BIH
418), c) ventrikularni tachykardie (MIT-BIH 425).

Datové useky o délce 5 s jsou postupné pomoci Fourierovy transformace (FFT)

ptfevedeny do spektralni oblasti a metodou periodogramu je vypocten odhad jejich
vykonového spektra (PSD), kde vzorky spektra jsou vypocteny jako [26].

1 &
S[f(a))=ﬁgﬁ|Fwi(a))|2 ,pro M =1. (6.1)

Jde vprincipu o souborovy prumér individudlnich vykonovych spekter z M
realizaci o délce N vzorkl [26]. Pro kazdy datovy tusek je ndsledné ziskan parametr
RPS, ktery vyjadiuje pomér energie ve vykonovém spektru.
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Je vypocten jako

RPS = (6.2)

, jinak

Z Pow, + Z Pow,

i=x i=b

(a=x+1)+(n—->b+1)

kde F je zakladni frekvenc¢ni slozka s maximalnim vykonem nalezend ve frekvencnim
pasmu 2,3 az 10 Hz (Obr. 6.4). Hodnota Pow; je vykon i-t¢ frekven¢ni slozky PSD.
Hodnota x je frekven¢ni slozka odpovidajici frekvenci 2,3 Hz, obdobné n-td slozka
odpovida frekvenci 40 Hz. Slozka a je vypoctena jako F-0,5 Hz a slozka b jako
F+0,5 Hz. Pokud je a<x, pak a=x.

Jinak feceno, ve spektru jsou ponechany pouze frekvence 2,3-40 Hz. Je
vyhleddna maximalni hodnota vykonu spektra Powr (odpovidajici zdkladni frekvenéni
slozce F). Tato hodnota je vydélena celkovym spektralnim vykonem, od kterého je
nejprve odecten vykon slozek frekvencéni oblasti F-0,5 az F+0,5 Hz.

w107 Wiikonowé spekirum
1 2 T T T T T T T T
1 - -
% 08t -
g
_Eji 0.6} .
% 0.4 11 .
0.2y ‘ i}
0 TJ TTI TJTTJTL‘?h TT MTTLLLTY ATijTfﬂﬂnﬁTmTquw
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Obr. 6.4  Hodnoty pro vypocet RPS znazornéné ve vykonovém spektru.
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Hodnota RPS je vzdy vypoctena ze vSech vzorkli posuvného okna délky 5 s. Toto
okno je s posunem 1,5 s postupné aplikovano na celou délku signalu. Délka okna je
dostate¢né dlouha vzhledem k potfebné rozliSovaci schopnosti ve frekvencni oblasti, ale
zaroven dostatecné kratkd, aby bylo dosazeno dostate¢né rozliSeni v ase. Volba okna
vyhovuje podmince, Ze arytmické epizody kratSi nez 5 snemusi byt vyhledany.
Posunem okna 1,5 s je zlepSena ¢asova rozliSovaci schopnost.

Na fadu hodnot RPS je déle aplikovdno pramérovaci okno o délce 5 vzorkd.
Hodnoty takto ziskaného vektoru jsou porovnany s definovanym prahem. Je-li prahova
hodnota piekrocena, je dany usek klasifikovan jako VF/flutter nebo VT (Obr. 6.5).
V opa¢ném pripad¢ je signdl oznacen jako SR. Prahova hodnota odpovida priméru
prvnich jedenacti hodnot RPS normalniho rytmu (ovlivnéno 20 s signdlu) nasobenému
hodnotou 7R. Tato hodnota je zvolena jako kriticky parametr pro ziskani kiivky
Precision-Recall. Periodogramy jsou graficky prezentovany v normalizované podobé,
kdy je kazdé ze ziskanych spekter vydéleno jemu odpovidajici hodnotou Powr.

" .
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Obr. 6.5 Detekce ve spektralni oblasti: a) periodogram (2,3-20 Hz, bila odpovida hodnoté 1)

s oznatenym usekem fibrilace (Cervend); b) vektor hodnot RPS (Cernd),
pramérovany vektor hodnot RPS (Cervena), detekce VF (zelena).

Detekce v ¢asové oblasti

Detekce v asové oblasti vychdzi z rovnych useki, jejichz hodnoty se blizi nebo
odpovidaji hodnotdm nulové izolinie. Tyto useky chybi v epizodach ventrikularnich
tachykardii, fibrilaci i fluttert.

Analyzovany signdl je nejprve filtrovan pasmovou propusti 1,6 — 40 Hz. Dulezité
je predev§im potlaceni driftu a nulové izolinie. Stejné¢ jako pii detekci ve spektralni
oblasti je na signal aplikovano posuvné okno o délce 5 s's posuvem 1,5 s. Na zakladé
porovnani s adaptivnimi prahovymi hodnotami je tento signal pfeveden na fetézec
jednicek (je-1i hodnota v intervalu mezi prahovymi hodnotami) a nul (hodnota je mimo
interval udany prahovymi hodnotami). Nulové useky krat$i nebo rovny délce dvou
vzorkd jsou nahrazeny fetézcem jedni¢ek (Obr. 6.6). Pro kazdé okno délky 5s je
zjisténa hodnota, odpovidajici poctu pulst delSich nez 50 ms. Na vektor takto ziskanych
hodnot je aplikovdno primérovaci okno o délce 5 vzorkl. Klesne-li primérovana
hodnota na hodnotu mensi nez 3, je tsek signalu oznacen jako VF nebo VT (Obr. 6.7).
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Obr. 6.6  a) EKG signal (modrd) pfevedeny na binarni fetézec (zelend) na zakladé porovnani
s prahovou hodnotou (Cernd); b) nahrazeni kratkych usekti 0 fetézcem jednicek,
oznaceni pulsii del§ich nez 5 ms (Cervena +).

Adaptivni prahové hodnoty slouzici k prevedeni signalu na fetézec jednicek a nul,
jsou vypocitavany z maximalnich hodnot signalu nalezenych v jednotlivych 5 s usecich.
Do bufferu je vzdy ulozeno maximum z analyzovaného a ¢ty predchozich usekt. Jedna
prahova hodnota pro analyzovany usek je rovna 4 % stfedni hodnoty bufferu. Druha
prahova hodnota je stejnd pouze obraceného znaménka. Na pocatku je buffer zaplnén
hodnotou 0,06 mV. Hodnota 4% odpovida teoretickému poméru maximalniho zdvihu
ST segmentu vici vychylce R kmitu idedlniho EKG signdlu. Adaptivni pfizplsobeni
prahovych hodnot vede k lepsi detekci i1 pfi nizké irovni amplitudy signalu.
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Obr. 6.7 Detekce v Casové oblasti: a) periodogram (2,3-20 Hz, bila odpovida hodnote 1)
s oznatenym usekem fibrilace (Cervend); b) vektor poctu pulsi (Cernd),
pramérovany vektor poctu pulst (Cervenad), detekce VF (Cervenad).
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Spojeni vysledkiu detekce ze spektralni a casové oblasti

Detekce vychazi ze zjisténych algoritmickych znacek oznacujicich pocatek a konec
kazdé z detekovanych epizod VF/flutter nebo VT (Obr. 6.8a). Tyto znacky jsou ziskany
postupem popsanym v predeslych odstavcich. Z detekovanych epizod jsou ponechany
ty, jejichz detekce se alespon ¢astecné piekryvaji jak ve spektralni, tak v Casové oblasti
(Obr. 6.8b). Poté jsou spojeny dve po sob¢ nasledujici epizody nalezené v jedné oblasti
detekce, trva-li mezi nimi epizoda arytmie nalezena v druhé oblasti detekce. Vysledné
pocatecni znaCky (Obr. 6.8c) odpovidaji pocate¢nim znackdm detekovanym ve
spektralni oblasti. Jako znacka konce epizody je zvolena koncova znacka ze spektralni
nebo Casové detekce a to tak, aby vysledna detekovana epizoda byla co nejdelsi.

a) 0 2 4 B 8 10 12 14 16 18
Cas 10
T

— A—
L ¢ 2 -
i | 1 1 1 1 1 1 1 1
b) 1] 2 4 53 8 fas 10 12 14 16 148
¥ 10

T T T T T T T T
L o
i 1 | | | | | | | ]
C) i] 2 4 B 8 10 12 14 16 18

Cas 4

Obr. 6.8  Epizody arytmie oznacené detekci ve spektralni oblasti (zelend) a v ¢asové oblasti
(Cervena), vysledné oznaceni (rizova), referencni oznaceni (Cerna).

6.3 Programova ¢ast a popis funkci
Pro realizaci algoritmu vySe popsanc¢ho algoritmu (6.2) byly vytvoreny nasledujici
funkce:
detection power - detekce arytmie ve spektralni oblasti
detection timeadapt - detekce arytmie v Casové oblasti
detection poweradtime - spojeni vysledki ze spektralni a Casové detekce
statictic - vyhodnoceni uspésnosti detekce

Funkce jsou vytvofeny v programovém prostiedi Matlab verze 7.6.0.324 (R2008a)
s pouzitim standardni instalace programu.

[A]

detection power (signal, rFs, TR, pl),

[B]

detection power (signal, rFs, pl),

kde signal je vstupni proménnd obsahujici signal pfevzorkovany na vzorkovaci
frekvenci 100 Hz. Hodnota rFs odpovidajici této vzorkovaci frekvenci a je dalSim
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vstupnim parametrem funkce. Vyhodou pfevzorkovani na 100 Hz je analyza mensiho
objemu dat. Zaroven je tato frekvence dostacujici vzhledem k zpracovavané spektralni
oblasti do 40 Hz. Vstupni proménnou TR je kriticky parametr 7R (popsany v kapitole
6.2). Vystupem funkci jsou matice A a B. Prvni faddek téchto matic odpovida zacatkim,
druhy tadek konciim detekovanych epizod arytmii. Matice A nese informaci o detekci
ve spektralni oblasti, zatimco matice B odpovidd vysledkiim detekce v ¢asové oblasti.
Vstupni proménna p1 urcuje, zda ma byt vysledek detekce graficky znazornén (pl1=1).
Tato vstupni proménnd ma stejny vyznam i v ndsledujicich funkcich.

[output] = detection poweradtime (A, B, N, pl),

kde proménné A a B jsou vystupy vySe popsanych funkci a N odpovidd poctu vzorkil
vstupniho prevzorkovaného signalu ulozeného v proménné signal. Vystupni matice
output je stejného formatu jako vstupni proménné A a B a obsahuje vysledné zacatky
a konce detekovanych epizod arytmii (tzv. algoritmické znacky).

Posledni funkci vytvofenou v ramci této prace je
[vystup, cas] = statistic (output, real, N, rFs, pl).

Tato funkce porovnava algoritmické znacky ulozené ve vstupni proménné output se
znaCkami referenénimi v proménné real. Format matic output a real odpovida
popsanému formatu matic A a B. Dal$i vstupni hodnoty N, rFs a pl maji stejny
vyznam jako u predchozich funkei.

Vsechny naprogramované funkce jsou volany pii spusténi M-file sndzvem
manipulace.m. Spusténim tohoto obsluzného souboru jsou z ptislusnych databazi
nacteny zvolené signaly. Signaly jsou upraveny postupem popsanym Vv ¢asti 6.1
a prevzorkovany na vzorkovaci frekvenci 100 Hz. Pro spravné nacteni dat je voldna
funkce MadarReader (vytvoteno BTL). Data jsou ulozena do struktury podle vzoru
v souboru vzor.mat (vytvofeno BTL). Soubory MadarRader.m a vzor.mat
musi byt soucasti adresare, ve kterém je ulozen obsluzny soubor.

Grafické vystupy analyzovanych signalii jsou uvedeny v piiloze.
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6.4 Statistické vysledky

Nejprve je algoritmus aplikovan na trénovaci mnoZinu dat podle rozdéleni v tabulce
Tab. 6.1. Na zakladé zmény kritické hodnoty TR jsou vytvoreny odpovidajici kiivky
Precision-Recall a kiivka spravnosti detekce (Obr. 6.9).

Precision-Recall (TRENOWACT DATA) Spravnost detekce (TRENOWACT DATA)
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Obr. 6.9 Kiivka Precision-Recall (vlevo) a Spravnost detekce (vpravo) pro trénovaci
mnozinu dat. (modra — vypoctené body kiivek pro hodnoty 7R € <0;12>, cervena —
orienta¢ni propojeni bodi, zelena — zvoleny prah pro testovani 7R=1,8).

V idealnim piipadé¢ jsou hodnoty kiivky Precision-Recall v pravém hornim rohu,
kdy (Recall =1, Precision =1). Pro kiivku spravnosti detekce lezi nejlepsi vysledky

v levému hornimu rohu (pFP =0, pTP=1). Na ziklad¢ uvedenych kiivek byla

hodnota 7R nastavena na hodnotu 1,8 (zeleny ctverecek (Obr. 6.9)). Pti takto zvolené
hodnoté TR jsou

Precision = 0,72
Recall =0,90
pTP =74,4%
pFP =5,4%

Statistické hodnoty pro jednotlivé signaly z testovaci databaze AHA a MIT-BIH
jsou podrobné popsany v nasledujicich tabulkéach (Tab. 6.3, Tab. 6.4 a Tab. 6.5).
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VysledKky trénovaci ¢asti databaze AHA

signal svod TP | FN | FP | Recall | Precision | pTP [%] | pFP [%]
8201 1 1 0 0 1,00 1,00 100,0 0,2
8201 2 1 0 0 1,00 1,00 100,0 0,2
8202 1 1 0 0 1,00 1,00 89,2 2,4
8202 2 1 0 0 1,00 1,00 68,5 1,7
8203 1 1 0 0 1,00 1,00 89,2 0,2
8203 2 1 0 1 1,00 0,50 96,6 31,2
8204 1 1 0 0 1,00 1,00 100,0 0,0
8204 2 1 0 0 1,00 1,00 100,0 0,0
8205 1 1 0 0 1,00 1,00 75,9 0,1
8205 2 1 0 0 1,00 1,00 64,8 0,4
8206 1 1 0 2 1,00 0,33 98,6 10,4
8206 2 1 0 1 1,00 0,50 98,6 5,8
8207 1 1 0 0 1,00 1,00 84,3 0,0
8207 2 1 0 0 1,00 1,00 92,1 0,3
8208 1 1 0 0 1,00 1,00 42,5 0,0
8208 2 1 0 0 1,00 1,00 12,9 0,0
8209 1 1 0 2 1,00 0,33 100,0 21,3
8209 2 1 0 1 1,00 0,50 100,0 22,9
celkové - 18] 0 7 1,00 0,72 75,2 5,9
Tab. 6.2  Tabulka vysledka detekce pro trénovaci mnozinu dat z databaze AHA.

VysledKky trénovaci ¢asti databaze MIT-BIH

signal svod TP | FN | FP | Recall | Precision | pTP [%] | pFP [%]
419 1 2 2 1 0,50 0,67 64,2 2,1
419 2 2 2 1 0,50 0,67 62,7 0,6
420 1 2 0 0 1,00 1,00 100,0 0,7
420 2 2 0 0 1,00 1,00 100,0 0,5
422 1 2 0 0 1,00 1,00 99,0 1,2
422 2 2 0 0 1,00 1,00 89,1 0,9
423 1 1 0 1 1,00 0,50 44,8 2,5
423 2 1 0 0 1,00 1,00 56,0 0,0
424 1 2 0 6 1,00 0,25 89,5 8,1
424 2 2 0 7 1,00 0,22 97,0 12,2
425 1 1 0 1 1,00 0,50 100,0 2,5
425 2 1 0 1 1,00 0,50 100,0 2,8
426 1 6 1 1 0,86 0,86 18,9 3,8
426 2 6 1 2 0,86 0,75 26,3 4,2
427 1 1 0 0 1,00 1,00 94,4 0,0
427 2 1 0 0 1,00 1,00 86,8 0,0
celkové - 34| 6 | 21 0,85 0,62 71,6 3,0

Tab. 6.3  Tabulka vysledkt detekce pro trénovaci mnozinu dat z databaze MIT-BIH (1.¢ast).
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Vysledky trénovacich signali 418 a 421 z databaze MIT-BIH
signal svod TP | FN | FP | Recall | Precision | pTP [%] | pFP [%]
418 1 15 0 2 1,00 0,88 94,0 6,5
418 2 13 2 0 0,87 1,00 79,4 2,9
421 1 3 1 3 0,75 0,50 77,8 3,8
421 2 3 1 1 0,75 0,75 98,0 34,4
celkové - 34 4 6 0,89 0,85 87,5 12,7
Tab. 6.4  Tabulka vysledkt detekce pro trénovaci mnozinu dat z databaze MIT-BIH (2.¢ast).

Algoritmus s nastavenim kritické hodnoty 7R=1,8 je aplikovan na testovaci
mnozinu. Konkrétni vysledky pro jednotlivé signaly z testovaci mnoziny jsou uvedeny
v tabulce (Tab. 6.5) pro databazi AHA a v tabulce (Tab. 6.6) pro databazi MIT-BIH.

Vysledky testovaci ¢asti databaze AHA
signal svod TP | FN | FP | Recall | Precision | pTP [%] | pFP [%]
8301 1 1 0 0 1,00 1,00 69,5 0,2
8301 2 1 0 0 1,00 1,00 66,4 0,2
8302 1 0 1 0 1,00 0,00 0,0 0,0
8302 2 0 1 0 1,00 0,00 0,0 0,0
8303 1 1 0 0 1,00 1,00 89,6 0,0
8303 2 0 1 0 1,00 0,00 0,0 0,0
8304 1 1 0 0 1,00 1,00 92,1 0,0
8304 2 1 0 0 1,00 1,00 89,6 0,0
8305 1 0 1 0 1,00 0,00 0,0 0,0
8305 2 1 0 0 1,00 1,00 24,2 0,0
8306 1 1 0 5 1,00 0,17 62,1 63,9
8306 2 1 0 0 1,00 1,00 47,6 50,3
8307 1 1 0 0 1,00 1,00 98,7 0,0
8307 2 1 0 0 1,00 1,00 98,2 0,0
8308 1 1 0 0 1,00 1,00 100,0 0,5
8308 2 1 0 0 1,00 1,00 24,2 0,0
8309 1 1 0 6 1,00 0,14 87,2 12,5
8309 2 1 0 4 1,00 0,20 97,6 9,0
8310 1 1 0 0 1,00 1,00 94,0 0,0
8310 2 1 0 0 1,00 1,00 58,9 0,2
celkové - 16 | 4 | 15 0,80 0,52 61,7 5,2
Tab. 6.5 Tabulka vysledkt detekce pro testovaci mnozinu dat z databaze AHA.
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Vysledky testovaci ¢asti databaze MIT-BIH
signal svod TP | FN | FP | Recall | Precision | pTP [%] | pFP [%]
428 1 1 0 0 1,00 1,00 14,1 0,0
428 2 1 0 0 1,00 1,00 13,5 0,0
429 1 2 1 0 0,67 1,00 13,7 0,2
429 2 2 1 0 0,67 1,00 13,7 0,2
430 1 7 1 1 0,88 0,88 84,3 4,0
430 2 7 1 1 0,88 0,88 86,6 7,8
602 1 1 0 0 1,00 1,00 16,5 0,0
602 2 1 0 0 1,00 1,00 21,0 0,0
605 1 1 0 0 1,00 1,00 100,0 0,2
605 2 1 0 0 1,00 1,00 100,0 0,2
607 1 1 2 1 0,33 0,50 72,9 3,5
607 2 1 2 1 0,33 0,50 71,9 3,6
609 1 1 1 9 0,50 0,10 41,3 10,2
609 2 2 0 3 1,00 0,40 83,3 5,2
610 1 0 1 0 1,00 0,00 0,0 0,0
610 2 0 1 0 1,00 0,00 0,0 0,0
615 1 0 3 0 1,00 0,00 0,0 0,0
615 2 0 3 0 1,00 0,00 0,0 0,0
celkové - 29 | 17 | 16 0,63 0,64 45,9 1,9
Tab. 6.6  Tabulka vysledkt detekce pro testovaci mnozinu dat z databaze MIT-BIH.

Nasledné jsou vytvoreny kiivky Precision-Recall a kfivka spravnosti detekce pro
testovaci mnozinu dat. Jednotlivé body kiivek jsou vypocteny pro stejné kritické
hodnoty, které byly pouzity pro trénovaci mnozinu.

Precision-Recall (TESTOWACT DATA)
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—
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Obr. 6.10 Kiivka Precision-Recall (vlevo) a Spravnost detekce (vpravo) pro testovaci mnozinu

dat. (modra — vypoétené body ktivek pro hodnoty TR € <0;12> , cervena — orientacni

propojeni bodd, zelena — zvoleny prah pro testovani 7R=1,8).




Pro kritickou hodnotu 7R=1,8 je

Precision = 0,59

Recall = 0,68
pTP =553%
pFP =3,5%

Srovnani vyslednych hodnoty Recall, Precision, pTP a pFP trénovaci a testovaci

mnoziny signall je uvedeno v tabulce (Tab. 6.7).

Celkové vysledky pro trénovaci a testovaci data

signal databaze TP | FN | FP | Recall | Precision | pTP [%] | pFP [%]
AHA 18] 0 7 1,00 0,72 75,2 5,9
trénovaci data MIT-BIH 341 6 | 21 0,85 0,62 71,6 3,0
MIT-BIH (418,421) | 34 | 4 6 0,89 0,85 87,5 12,7
celkové 8 | 10 | 34 | 0,90 0,72 74,4 5,4
AHA 16| 4] 15| 0,80 0,52 61,7 5,2
testovaci data |MIT-BIH 29 | 17| 16 | 0,63 0,64 45,9 1,9
celkové 45 21 | 31| 0,68 0,59 55,3 3,5

Tab. 6.7 Porovnani celkovych vysledkt detekce pro trénovaci a testovaci data.

6.5 Stabilita detekce

V nasledujici ¢asti je zhodnocena odolnost detekce vié¢i Sumu. Definovany Sum je

pfimichavan do zkuSebniho signdlu a jsou sledovany zmény detekce téhoz algoritmu.

Nahodny Sum

Nahodné generovany Sum se projevi relativné rovnomeérné v celé sledované
spektralni oblasti. Z Obr. 6.12
odpovidd poméru signal/Sumu). je patrné, ze rostouci amplituda Sumu nema na detekci
ve spektru zasadni vliv.
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Obr. 6.11 VIiv Sumu na detekci ve spektralni oblasti (S/N odpovida poméru signal/Sumu).

usekl a signal je tak povazovan za arytmii.
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Z obrazku Obr. 6.12 je patrné, Ze pii nizkém poméru signal/Sum se detekce
v Casové oblasti zhor$i. Vlivem Sumu je detekovan mens$i pocet rovnych nulovych
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Obr. 6.12  Vliv Sumu na detekci v casové oblasti (S/N odpovida poméru signal/Sumu).
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Vliv Sumu v jednotlivych oblastech detekce ma vliv i na zménu detekce celkové
(Obr. 6.13), ¢iselné vysledky detekce jsou uvedeny v tabulce (Tab.6.8).

Analyzovany signal

’ S/N =50
0 S/N = 25
° 2 1 6 8 10 1|2. 14

0 S/N =10
0 SIN=5

S/IN =1

14

SIN = 0,5

-1 L

Obr. 6.13 VIliv Sumu na celkovou detekci algoritmu (S/N odpovida poméru signal/Sumu);
cerna — referencni epizody VF, zelena — algoritmem detekované epizody VF.

Vysledky detekce pro rizné urovné nahodného Sumu
S/N Recall | Precision| pTP [%] | pFP [%]
50 1,00 1,00 100,0 0,2
25 1,00 1,00 97,3 0,2
10 1,00 1,00 94,3 0,2
5 1,00 1,00 94,7 0,2
1 1,00 1,00 100,0 0,2
0,5 1,00 0,50 100,0 28,3

Tab. 6.8  Tabulka vysledkt detekce pro rizné urovné nahodného Sumu.

Sit’ové ruseni 50 H

Z hodnot uvedenych v tabulce (Tab. 6.9) je zfejmé, ze presnost detekce neni
sitovym rusenim ovlivnéna. Frekvence 50 Hz je odfiltrovana jak pii detekci v Casové,
tak spektralni oblasti.
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Vysledky detekce pro rizné urovné ruseni 50 Hz
S/N Recall | Precision| pTP [%] | pFP [%]
50 1,00 1,00 100,0 0,2
25 1,00 1,00 100,0 0,2
10 1,00 1,00 100,0 0,2
5 1,00 1,00 100,0 0,2
1 1,00 1,00 100,0 0,2
0,5 1,00 1,00 100,0 0,2

Tab. 6.9  Tabulka vysledkt detekce pro riizné urovné sitového ruseni.

53



7 ZAVER

Prace obsahuje zakladni poznatky tykajici se elektrofyziologie ptrevodniho systému
srdecniho. Je uveden popis elektrokardiogramu, jeho rozméfeni v Casové oblasti a
souvislost pribéhu EKG signdlu s jednotlivymi fizemi &innosti srdce. Cast prace se
vénuje srdeCnim arytmiim, jejich klasifikaci a mechanismim vzniku. Z komorovych
arytmii je blize popsdna monomorfni a polymorfni ventrikularni tachykardie,

ventrikuldrni fibrilace a flutter. Pozornost je vénovana piedev§im jejich manifestaci
v elektrokardiogramu.

Z prostudovanych stavajicich metod zabyvajicich se detekci komorovych fibrilaci
jsou podrobnéji rozebrany detekénich algoritmy TCI, ACF, VF, SPEC, CPLX a SCA,
algoritmus SCA, ktery je zalozen na porovnani analyzovaného signalu se
signaly referenénimi. Zvlastni kapitola uvadi zplsoby urceni kvality algoritmu a
popisuje pozadavky na spravnost detekce podle normy CSN EN 60601-2-47. Tato
norma stanovuje zvlastni pozadavky na bezpecnost a zékladni vlastnosti ambulantnich
elektrokardiografickych systémii.

Vramci této prace je navrzena vlastni metoda pro automatickou diagnostiku
ventrikularnich tachykardii, fibrilaci a flutterd. Zakladem algoritmu je detekce ve
spektralni oblasti podpofend soucasnym vyhledavanim arytmie v oblasti Casové.
Metoda je spolu s testovacim prostfedim naimplementovana do programového prostredi
Matlab. Pro navrh a testovani metody jsou pouzity zdznamy z databazi The AHA
Database (The American Heart Association) a The MIT-BIH Malignant Ventricular
Arrhythmia Database. Pfi nastaveni citlivosti detektoru je zvolen kompromis mezi
dosazenymi hodnotami Recall a Precision. Vysledky navrzené¢ho detekéniho algoritmu
jsou prezentovany pomoci kiivky vyjadiujici vztah téchto hodnot (PR) a kiivky
popisujici procentuelni spravnost detekce. Na trénovaci mnoziné je dosazeno Precision
0,72 a Recall 0,90. Z této mnoZiny bylo spravné oznaceno 55,3 % z celkového trvani
arytmie. Zaroven je nespravné oznaceno za arytmii pouze 3,5 % z trvani normalniho
srdecniho rytmu. Pro testovaci data jsou hodnoty Precision 0,59 a Recall 0,68.
Z celkového trvani arytmie je spravné oznaceno 74,43 %, zatimco za arytmii je faleSné
pozitivné oznaceno 5,4 % doby trvani normalniho rytmu. Pfi testovani stability detekce
je dosazeno vysoké odolnosti vii¢i sitovému ruseni 50 Hz a odolnosti vii¢i ndhodnému
Sumu predev§im ve spektralni oblasti detekce. Pravé robustnost na Sum je vyhodou
navrzeného algoritmu ve srovnani s ostatnimi metodami detekce. Podrobné&jsi srovnani
s algoritmy uvedenymi v kapitole 4 neni mozné vzhledem k odlisné mnozing
testovacich dat.
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