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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace je orientovana do problematiky zachyceni abnormalit tepové
frekvence a stanoveni sledované variability v rizné dlouhych EKG signalech, piimou
analyzou k zvyseni UspéSnosti detekce fibrilace sini momentalné dostupnych metod.
Tematickému jadru prace predbiha sezndmeni se se samotnou kapitolou dotykajici se
elektrofyziologie srdce a vzniku vzruchu s jeho naslednym vedenim uvnitt myokardu,
véetné zakladni klasifikace srde¢nich arytmii a diagnostikovaného vychyleni od
normélniho rytmu. Rozebrani dynamické struktury fibrilace sini napoméaha k lepSimu
pochopeni v nésledujicim aplikovani detekcnich algoritmt v programovém prostiedi
MATLAB a dava podklad pro spravnou diskusi ptfi kone¢ném souborném statistickém
vyhodnoceni souhrnu diskriminativnich ukazatel.

KLICOVA SLOVA

Arytmie, tachyarytmie, detekce fibrilace sini, elektrokardiogram, analyza EKG, R-R
interval, variabilita srde¢niho rytmu, piedzpracovani signalu, ROC kiivka, spolehlivost
detekce.

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on clinical tracking of heart rate abnormalities to specify
the level of variability in diverse-lengthy ECG signals, with a direct way to analyze
atrial fibrillation and accuracy increasing its detection of actual available methods. The
principle of heart electrophysiology and also the impulse genesis is mentioned in a
introductory part of work, including elementary classification of cardiac arrhytmias and
their deflection from normal sinus rhythm. The physiological analysis of atrial
fibrilation dynamic structure helps with the application of detection algorithms in a
MATLAB program and sets an underlying basis for an appropriate discussion in a final
statistical ROC analysis.

KEYWORDS

Arrhytmia, tachyarrhytmia, atrial fibrillation detection, electrocardiogram, ECG
analysis, R-R interval, heart rate variability, signal preprocessing, ROC curve,
detection reliability.
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UvoD

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejéastéjSi pri¢iny amrti, diky modernizaci
metod se dostupnost diagnostickych a terapeutickych moZznosti téchto onemocnéni
znacné rozSirila, ovsem i tak ke spravné diagndze zistava v popiedi spravna a zejména
véasna analyza srde¢ni zputsobilosti stanovena na zakladé snimaného EKG, jejimz
zhodnocenim Ize zav¢as rozpoznat piitomné srde¢ni arytmie, ¢i jiné komplikace, a
zabranit tak definitivnimu vystupfiovanému kardiovaskularnimu kolapsu, koncici
nevratnou zastavou srdec¢ni ¢innosti.

EKG je neinvazivni vySetiovaci metodou slouZici ke sledovéni elektricke
aktivity srdce, na zékladé snimani zmén intenzity a sméru elektrického srde¢niho pole
v ¢ase se zaznamenava prubéh signalu EKG v podobé kmiti a vin, které jsou nadale
analyzovany k dalSimu zhodnoceni.

Hlavni zaméfeni semestralni prace spociva v analyze dynamickych parametri u
fibrilace sini, pfed samotnou problematikou se nejdrive dotyka funk¢niho modelu a
anatomie srde¢niho prevodniho systému, véetné elektrofyziologickych pochodi a jejich
vlivii na pasobeni membranovych proudt srde¢ni bunky, az ke vzniku klicového
elektrokardiogramu, coZ je nezbytnou soucasti pro porozumeéni dalSich kapitol.

V navazujici ¢asti nasleduje zakladni schéma k roz¢lenéni arytmii a priblizeni
principu mapovani srde¢nich anomalii, ¢imzZ se postupné dostdvame k cilové naplni
probirané studie — dynamice sifiové fibrilace z redlnych holterovskych zdznamt EKG.

Na zéklad¢ prostudovani béznych metod uzivanych pti detekci fibrilace sini Ize
z preddefinovanych parametra vytvofit spolu s piedzpracovanim signdlu vhodné
prostiedi pro analyzu EKG signalu a zacilit na zdokonaleni piesnosti jeji detekce, ktera
bude dale vylepSena dle dostupnych detektord QRS a zhodnocena s pomoci Uéelove
vybranych statistickych eseni.

Nelécena fibrilace sini miZe v nejhorSim vést k Uplnému srdec¢nimu selhani,
synkopé a cévni mozkové piihodé pri piedchozim vzniku trombi a krevni embolizaci,
véasnou detekci lze zamezit rizikovému stadiu a predejit nekontrolovanému stavu
arytmie ke sniZeni Zivota ohroZujicich zdravotnich udalosti.



1 ELEKTROFYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Srdeéni anatomie prevodniho systému

Srdce tvoii svalovy duty organ, ktery kona pravidelné rytmickeé stahy k pohanéni krve v
krevnim fecisti a slouzi k naslednému zasobovani krve pro cely organismus, k jeho
optimalni ¢innosti je zapottebi zajisténi kontrakci jednotlivych srde¢nich oddili se
spravné nacasovanou synchronizaci.

N
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Aortiini chlopeh

y Levd sifi
Prava sifi Mitrdlni chlopeii

Trikuspidalni chlope

Obrazek 1.1 ~ Rez srde¢nim svalovym organem (pievzato z [13]).

Z velkého krevniho obéhu pritéka odkyslicend krev do pravé sing, na jeji zadni
stén¢ se nachézi koronérni sinus - Gsti kmene koronarnich Zil, kudy se zavadgji
kardiostimula¢ni elektrody na levou komoru, kterd velky krevni ob&éh pohani. Smérem k
srde¢nimu hrotu pak prava sin piechazi pies trikuspidalni (trojcipou) chlopeni do pravé
komory a leva sin pres mitralni (dvojcipou) chlopen do levé komory. Chlopné tu
figuruji jako zabrana zpétnému toku krve, oteviraji se a zaviraji podle pusobeni
tlakového gradientu. Prava a leva komora jsou od sebe oddéleny mezikomorovou
piepazkou (viz nazorngji Obrazek 1.1). [2] [13]



Schopnosti srdce generovat vzruchy se definuje automacie neboli chronotropie,
k tvorbé a Sifeni vzrucht slouzi pravé srde¢ni pievodni systém. Sestdvd ze
sinoatrialniho (SA) uzlu, spoju ze sinoatrialniho uzlu k sinokomorovému uzlu,
sinokomoroveho (AV) uzlu, sinokomorového (Hisova) svazku, praveho a levého
Tawarova raménka a Purkynovych vlaken (blize Obrazek 1.2). Pokud je intenzita
vzruchu nadprahova vyvola se depolarizace (podrazdéni) a Siti se dal po celém srdci na
zéklad¢ gradientu lokalnich elektrickych proudid mezi depolarizovanymi a
polarizovanymi (nepodrédzdénymi) oblastmi. Jednotlivé vzruchy zde predstavuji
elektrické signaly nutné k nasledné depolarizaci srdec¢nich bunék pracovniho myokardu.

[2] [13]

SA - uzel

AV uzel

Levé Tawarovo raménko

Hisdiv svazek

Pravé Tawarova raménko Purkyfiova vldkna

Obrdzek 1.2 Ptevodni srde¢ni systéem (pievzato z [13]).

Sinoatrialni uzel

Sinoatrialni uzel (SA) se nachazi v pravé sini v mist¢, kde do ni usti horni duté Zila.
Vznikaji tu impulsy vedouci ke stahu (vypuzeni krve do komor), které se Siti nejdtive

vvvvvv

jehoZ bunky sestavaji ze tii vrstev.



Atrioventrikularni uzel
Atrioventrikularni uzel (AV) je jedinym vodivym spojenim mezi sinémi a komorami,

zpomaluje rychlost Siteni vzruchu tak, aby se komory stihly naplnit krvi, diive nezZ je
probihajici vzruch piinuti stahnout, zaroven atrioventrikularni uzel zabranuje pienosu
rychlého vzruchu v pripadé vyskytu sinového flutteru nebo fibrilace. Mimo jiné
klicovou oblasti jsou tzv. sinové drahy, které tvoii prostredi pro vznik tachykardii

vazanych na AV uzel, o nichZ bude vice zminéno v kapitole 2.

Hisuav svazek

Hisuv svazek je umistén za AV uzlem v mezikomorovém septu. Vétvi se na pravé a
levé Tawarovo raménko.

Tawarova raménka

Pravé Tawarova raménko pievadi vzruch na pravou komoru, levé Tawarovo raménko
na mezikomorovou piepazku a levou komoru. Postupné se rozbihaji na Purkynova
vlakna, které vzruch pienesou na cely myokard komor, odkud se podrazdéni sune
smérem k vnéjSim vrstvdm a od srde¢niho hrotu k bazi srde¢ni — k mistu, kde vstupuji a
vystupuji cévy ze srdce.

Purkymnova vlakna

Purkynova vlékna zasahuji ptiblizné do vnitini tretiny myokardu obou komor. Maji sviij
podil zejména na synchronizaci pievodniho systému, v levé komoie dochazi k aktivaci
témet celé komory ve velmi kratkém ¢asovém intervalu. [2] [13]

1.2 Elektrofyziologie srde¢ni buiky a membranové proudy

Srde¢ni bunky délime na bunky pievodniho systému, které piivadeji vzruch k bunkém
pracovniho myokardu a na bunky pracovniho myokardu umoZznujici kontrakci. Jejich
akéni potencial tvori zaklad elektrické aktivity srdce (Obrazek 1.3, 1.4) a vyjadiuje
rychlou zménu napéti na membrané. U bunék pracovniho myokardu je diky existenci
rychlych napétovych sodikovych kandli vzestup akéniho potencidlu pti depolarizaci
mnohem prudsi. [2] [13]
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Obrézek 1.3 Prabéh akéniho potencidlu na membrané pracovniho myokardu
(ptevzato a upraveno z [13]).
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Obrézek 1.4 Prabéh akéniho potencialu na membrané prevodniho myokardu
(ptevzato a upraveno z [13]).



Membranové proudy tvoii dulezitou roli p#i vzniku elektrickych déji na Urovni
membran srde¢nich bunék. Zavadi se termin iontovych membranovych proudut, nebot’
nosicem elektrického naboje jsou pravé ionty a pro jednotlivé ionty ma bunécna
membrana rozdilnou propustnost — pro hlavni intracelularni iont K* je membrana
snadno propustnd, naopak pro hlavni extracelularni iont Na* velmi malo. Propustnost
iontovych kanalu (permeabilitu) ovliviiuje piedevSim koncentrace intracelularniho
kationtu Ca?*. [2]

Vznik elektrického signdlu podminuje klidovy membranovy potencial, vznika jako
napéti na bunééné membrané mezi relativné zapornym intracelularnim a kladnym
pomalejsi vedeni. Cim je klidové napéti vyssi, tim také podrazdéni vede k rychlejsi
depolarizaci a rychlejSimu vedeni. Drazdivost zavisi na akénim napéti a rychlosti
reaktivace iontovych kanala. Pti rychlejsi srdecni frekvenci se kanaly rychleji aktivuji a
inaktivuji, zkracuje se akeni napéti i refrakterni perioda — doba, pii které srde¢ni sval
neodpovida na podrazdeni.

Prenos elektrického signalu z bunky na bunku zajistuji lokalni proudy. Faze
depolarizace se uskute¢nuje tokem iontd Na* do bunky otevienim sodikovych kanali
s prekmitem potencialu do kladnych hodnot, zéaroven se zvySuje propustnost
draslikovych kanalu, ¢imz se draselné ionty dostavaji z bunky ven. Dochazi k zastaveni
piekmitu potencialu a nastava repolarizace s poklesem opét do zapornych hodnot ke
klidovému membranovému potencialu. Positivni (draslikové) proudové slozky tak
membranu repolarizuji, negativni (piedevsim sodikové) naopak membranu depolarizuji.

Po probéhnuti faze depolarizace otevienim Na® kanala (faze 0) a rychlé
repolarizace zavienim Na' kanalt (faze 1) nastava u bunék pracovniho myokardu faze
platd otevienim napétovych Ca?* kanala, kdy se vapnikové ionty dostavaji pomalu do
bunky. Ke kone¢né repolarizaci dojde aZ po uzavieni vapnikovych kanala (faze 3 a 4).
Béhem faze 1 a 2 nastava absolutni refrakterni perioda, kdy jsou srdec¢ni bunky
absolutn¢ nedradzdivé, nelze je podnitit Z&dnym nadprahovym impulsem, zabranuje se
tak vzniku krouZeni vzruchu tzv. reentry. S fazi 3 se dréZzdivost obnovuje v relativni
refrakterni fazi, kdy je mozné akeni potencidl vyvolat ptisobenim nadprahového
stimulu. Jednotlive faze ak¢niho potencialu jsou znazornény na Obrazku 1.5.

[2] [6] [13] [14]

fdze 0 - pocatecni rychla depolarizace
faze 1- pocateéni repolarizace

faze 2 - plato

fdze 3 - koneéna repolarizace

faze 4 - pomala spontanni depolarizace
(nékteryich bunék s automatickou aktivitou)

4
/.

Obrézek 1.5 Faze prabehu akeéniho napéti (pievzato z [14]).



1.3 Zaznam srdeéni elektricke aktivity

Povrchovy elektrokardiogram vznika jako suma elektrickych déju odehravajicich se na
membranach jednotlivych srde¢nich bunék. EKG zdznam (Obrdzek 1.6, 1.7) ndm z
hlediska kardiologie podava informaci piedevsim o srde¢nim rytmu a jeho prabéhu.
Zmény Vv jednotlivych kmitech EKG signalu reflektuji mozné patologickeé jevy, které je
tieba zavcas Iécit.
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Obrézek 1.6 Popis fyziologické kiivky EKG (ptevzato z [13]).

PQ interval

Srde¢ni cyklus zac¢ina pozitivni vinou P, trvajici asi 80 ms, znazoriuje probihajici
depolarizaci sini. Nasledujici PQ interval trva rovnéZz asi 80 ms, dochazi k prevodu
impulsu ze sini na komory.

Komorovy komplex

Komorovy komplex sestava z kmitd QRS (asi 100 ms), predstavujici depolarizaci
komor, a pozitivni viny T (asi 160 ms), ktera je naopak obrazem repolarizace komor.
Negativni kmit Q zna¢i pocatek depolarizace komor v oblasti septa, nejvyrazné;jsi
pozitivni kmit R vypovidd o dalSim postupu vzruchu pies sténu srde¢nich komor,
negativni kmit S zobrazuje depolarizaci bazalni ¢asti levé komory. Po dobu asi 120 ms
se ve fazi plat6 membranového potencialu objevuje v Useku ST izoelektricka linie,
srdecni elektricka aktivita je vtéto chvili nulova. Za zminku stoji tzv. vulnerabilni
interval myokardu komor pted koncem viny T — pokud by vtéto fazi pasobil
nadprahovy impulz, doSlo by ke vzniku jejich fibrilace.



Vina U

Za komorovym komplexem obvykle nasleduje pozitivni vina U nejasného vyznamu,
vyskytuje se prevazné u sportovcu. [2] [13]

Aktivace sinusového uzlu a nasledna
depolarizace sini

Siteni vzruchu sinémi a aktivace AV uzlu,
pfechod do Hissova svazku

Sifeni vzruchu Hissovym svazkem

Aktivace Tawarowych ramének a sifeni vzruchu
po nich na komory

Podrazdeni Purkynowych viaken

Plato akéniho potencialy, tj. cely myokard je
=+ '1 podraidén a nezaznamenava se Zadny
s potencidlovy rozdil

| Repolarizace myokardu komor

Obrézek 1.7 Normalni pribéh EKG zaznamu (pievzato z [13]).

Normalni sinusovy rytmus je charakterizovan srdec¢ni frekvenci 60-100/min o
intervalu PQ kolem 0,12-0,21 s a komplexu QRS trvajicim do 0,1 s, pticemZ kazdému
QRS komplexu musi piedchazet vina P s intervalem do 0,12 s. [4] [3]



2 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

2.1 Zakladni klasifikace arytmii

Arytmie, neboli poruchy rytmu srde¢niho ¢innosti, Ize rozélenit do dvou zékladnich
kategorii. Tachyarytmie charakterizuji zrychlenou srde¢ni ¢innost s frekvenci vyssi jak
100 tepu za minutu a naopak bradyarytmie zpomaleny rytmus pod 50 tepa za minutu,
zahrnuje taktéz srdec¢ni zastavu trvajici déle nez 3 sekundy.

U elektrofyziologického vySetteni se lécba arytmii orientuje piedevsim na
diagnostiku tachyaritmii, u bradyarytmie se s ni setkdvame velmi omezeng¢, podle jejich
vyvolani, mapovani a nalezu se aplikuje nasledna lécba, nejcastéji katétrovou ablaci.
Bradyarytmie se v zavislosti na zavaznosti poruchy kompenzuji nejéastéji do¢asnou
zevni kardiostimulaci nebo trvalou implantaci vhodneho kardiostimulatoru k Gprave ¢i
UpIné obnove srde¢niho rytmu.

Tachyarytmie dale vétvime na supraventrikularni a komorové. Supraventrikularni
se objevuji na drovni sini nebo atrioventrikularni junkce nad Hisovym svazkem.
Naopak komorove tachyarytmie mohou vznikat pod Urovni Hisova svazku nebo ve
svaloving srde¢nich komor. Komorové tachyarytmie nevyZzaduji ke svému udrzeni
aktivitu sini, nicméné nékteré arytmie ze supraventrikularnich potiebuji i souc¢asnou
¢innost komor. Podrobnéjsi rozdeéleni tachyarytmii do jednotlivych tiid je zndzornéno
nize schématickym nakresem (viz Obrazek 2.1). [1] [3] [6]

P11 strukturalnim
onemocnini srdce|

Komorova Supraventriloulirni
tachyarytomis tachyarytmie
/ \l r
Komerovi PRI Sinuzove Sunraventriluliem o .
tachylcardie Fbrce Korer tachykardie Ftachykardi Fibrilace sini
‘/ \“ Siiiov
Idiopaticks tachykardie
Reentry s. t. AV nodilni AV reentry
- reentry -

Obrézek 2.1 Schéma klasifikace tachyarytmii.
Mechanismus vzniku tachyarytmii ma svij pavod v patofyziologickych pochodech,

Vv s

mezi nejdiskutovanéjsi patii reentry okruh, abnormalni automacie a spousténa aktivita.

[1][3]



Reentry

v Iy

Kruhoveé Siteni vzruchu vznika v mistech srde¢ni tkané nehomogenni refrakterity a
vodivosti, ktera je refrakteritou urcena, zaroven musi byt propojeny tak, aby Siteny
vzruch mohl vytvotit kruh, poté se aktivuje vstoupenim aktivacni viny piedcasného
stahu do potenciélniho reentry okruhu.

v sy s

Aktivaéni vina normalné vznika v sinusovém uzlu, odkud se Siti dale na cely
myokard a zanikd po uskute¢néné depolarizaci, kdy nastava refrakterni faze, nicméng
pokud dojde k pievodu elektrického impulsu i do oblasti, kde se aktiva¢ni vina jiz
vyskytla, je mozné v piipadé neabsolutni refrakterity vyvolani krouzivého vzruchu. Ke
vzniku tachykardie je tieba jednosmérné blokady — vzruch se nemize Sifit jednim
smérem, ale opa¢nym. V piipadé mnohocetné reentry se aktiva¢ni vina rozstépi na viny
dcefiné, které se nadale udrzuji rotaci.

Ke zhodnoceni krouZiciho vzruchu se definuje interval mezi zacatkem
depolariza¢ni viny a ukoncenim refrakterni periody tkang, tzv. excitable gap — pfi
velkém intervalu je reentry okruh stabilni, pti nulovém nestabilni. [3] [20]

Abnormalni automacie

Stav kdy dojde k diivéjSimu prahovému potencialu a piedcasnému vzniku depolarizace
ve tkéni, kterd jinak neni schopna spontanni tvorby vzrucha (tedy mimo bunky
pievodniho systému), dochazi tak ke zméné prabéhu akéniho potencialu. [1]

Spousténa aktivita

Po aktivaci spoustécim podnétem dojde k automatické rytmicité myokardu. Spousténa
aktivita vznika na podkladé kolisdni membranového potencialu. Pokud se tak déje
smérem ke kladnym hodnotam, mluvi se o tzv. ¢asné nasledné depolarizaci pred
dokon¢enim repolarizace (EAD - early after-depolarization) nebo o opoZzdéné nésledné
depolarizaci (DAD - delayed after-depolarization) po dokonceni repolarizace. Srovnani
abnormalni automacie a spousténé aktivity je zndzornéno na Obréazku 2.2. [1] [3]

akéni potencidl ! abnormdini automacie

prahovy potencial

akcni potencidl spousténd aktivita

Obrézek 2.2 Srovnéni pribéhu abnormalni automacie se spousténou aktivitou
(upraveno a prevzato z [1]).
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2.2 Klinické mapovani arytmii v EKG signalu

Klinické zhodnoceni poruchy rytmu a vedeni se stavi na zaklad¢ analyzy zaznamu EKG
pacienta. Jednotlivé zmény vidime v podobé kmita, vin, intervalt a uréenych segmentu,
zdravy zdznam mé pouze dvé viny — P, T, respektive vinu U a 3 kmity - Q, R, S
(Obrazek 2.3).

Pti rozboru se zamétujeme piedevSim na komorové komplexy QRS — jejich tvar
a délku, smerovani a velikost amplitudy, konfiguraci, Sitku, pravidelnost (interval R-R),
frekvenci a ptritomnost P vin pred QRS komplexem, jejichz amplituda ma byt do 0,25
mV (2,5 mm) s délkou v intervalu 0,07 — 0,10 s (obvykle 80 ms), vypovidajici o
sinusovém charakteru rytmu oproti naptiklad fibrilaci sini, kde se namisto P vin
objevuji fibrila¢ni vinky.

Polarita fyziologické viny P je dana pozitivné ve svodech IlI, Ill, aVF, aVL,
naopak negativni vinu nalezneme ve svodu aVR, bifazicka s terminalni negativitou pak
ve svodu V1.

» %m”:] > Fy
Eil.2 SEI'C ﬁllpm
R El.lﬁlmv
A !
1 mmI EI.D‘4 sec v 1Imm‘ D_1Imv

(25 mmisec) (1 0mmimy )

Lo B i 5T+ r
Seg- segment
| | ment 2 ,/ u
\-—n‘ T Nl
P-R Q
interval !
+ 5-T >
S interyal
W QRS ¥
interval
-+ @-T interval »

Obrézek 2.3 Fyziologicka kiivka EKG (pfevzato z [12]).

Pravidelnost P vIn detekujeme na zéklad¢ intervalu P-P, ktery ma odpovidat
intervalu R-R, jeji vazbu ke komorovému komplexu uréime pomoci intervalu P-Q (v
rozmezi 0,12 s — 0,20 s). Segment PR fyziologicky trva 50-120 ms, komplexu QRS 80-
120 ms s amplitudou obvykle nad 0,5 mV (5 mm). Piechod QRS komplexu v ST Usek
je vniman jako bod J. [1] [25] [26]
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Pozitivni kmit R nachdzime ve svodech V3-V6, kmit Q se Sitkou do 30 ms byva
vétSinou do ¥4 amplitudy kmitu R téhoZz svodu. U segmentu S-T sledujeme vztah
k izoelektrické cére, vinu T, ktera je pozitivni ve svodech I, Il, V3-V6 a negativni ve
svodech aVR, trva do 200 ms (o vySce 2-8 mm). VIna U byva vysoka do 1/3 viny T.

Interval QT zavisi na srde¢ni frekvenci, pti 60/min trvd u muzt meéné nez 450
ms a u Zen mén¢ nez 470 ms, proto se koriguje pomoci Bazettovy rovnice k vypoctu
tzv. QTc - korigovaného QT intervalu:

QTc = VRR (2.1)

Pfi R-R intervalu (RR) o 1 s je QTc rovny piimo intervalu QT, nicméné pro jeho
vypocet je velmi dilezité urcit presny konec viny T ze svodu Il nebo V5 dle tecny
nejstrméjsi ¢asti protinajici izoelektrolickou linii signélu, proto se casto dopocitavaji
ru¢né, aby se zamezilo chybnému zachyceni viny piistrojem.

Informace o délce QTc vypovidaji o hodnoté do 431-450 ms u muza a do 451-
470 ms u Zen. Pro rychly vypocet postaci veédét, Ze se interval QT s rostouci frekvenci
zmen3uje — pro 70/min mame interval stanoven normované do 400 ms (horni hranice),
zvySenim frekvence o kazdych 10/min se interval zkrati vZdy o 20 ms a naopak. Avsak
piili§ kratky QT interval muze zapri¢init fibrilaci komor (QTc pod 330 ms). [1] [25]
[26]

Frekvenci stanovime z délky intervalu R-R,1 min (60 s) délime touto
naméienou délkou intervalu R-R v sekundach, dostaneme tak orienta¢ni hodnotu Udaje,
kolikrat se nam R-R interval v dané minuté signalu opakuje — lépe piiblizné vyskytuje.

Obracené pokud srdec¢ni frekvence dosahuje 60 tepi za minutu, R-R intervalu
odpovida délka rovnych 1 s (1 tep za 1s). Klidova tepova frekvence se obvykle
pohybuje v rozmezi 60 — 100 tepu/min, uspokojivé 60 — 80 tepu/min. Se stoupajici
srde¢ni frekvenci se intervaly zkracuji.

MuzZeme také vyjit z obecného vztahu pro stimulacni ¢i srde¢ni frekvenci f (pocet
stahid/min) a délku cyklu c, kterad je pro zménu v ms, v elektrofyziologii se tak zavadi
jednoduchy aritmeticky vztah:

f=60000/c, (2.2)

ktery nam vlastn¢ urcuje s jakou frekvenci je dany cyklus stimulace stimulovéan. [1]

Klinicky vyznamna arytmie se obvykle objevuje ¢astéji a opakuje nejpozdéji do
nékolika tydnu, je nutné odlisit kratké poruchy srde¢niho rytmu od skute¢nych arytmii a
vyhnout se také faleSné detekci.

Jednotlivé svody pomuzou k jejich lepsi identifikaci — 1. svod zaznamenava
dobie sinové arytmie a hemiblokady, Il. svod poruchy sinusového uzlu a sinovych
arytmii, nejlep§im svodem pro sinoveé arytmie vSak byva zdznam z Ill. svodu.
K zachyceni poruch komorového vedeni se vyuzivad hlavné svod V6, pro blokady
Tawarovych ramének, odliSeni komorovych tachykardii od supraventikularnich svod
V1. [24]
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Elektrickd osa srde¢ni se stanovuje hlavné u blokadd ramének a fascikli,
hypertrofie komor a pti diagnostice nékterych komorovych arytmii z konéetinovych
svodi. Vyjadiuje smér vektoru elektrické aktivity srdce ve frontalni roving béhem
depolarizace komor (komplex QRS). [25]

Predem zajmu tak zustdvd zméfeni zékladnich intervali, popis tvaru
jednotlivych vin a Gsekd, zhodnoceni viny P a QRS komplexu a jejich porovnani
s normalizovanymi hodnotami.

Ackoliv se moznosti analyzy z technické stranky zna¢né rozSitily, nesmime
opomenout zodpoveédnost kardiologa pii  zavérecné interpretaci automaticky
vyhodnoceného zaznamu, v kone¢ném vysledku rozhoduje lidsky faktor, ne piistroj.

2.3 Fibrilace sini a jeji identifikace

Fibrilace sini patfi mezi nejcastéjSi poruchy srde¢niho rytmu, jeji pii¢inou byva
piedevsim ICHS, mitralni vady, arterialni hypertenze, hypertyredza (zvySenéd funkce
Stitné Zlazy) ¢i hypoxie, spojuje se i s vyskytem kardiomyopatie a alkoholismu, vedou
k degenerativnim procesaim vyvolavajici vznik reentry okruht (viteni potencialu) v
obou sinich myokardu a nésledné k mihani sini v podob¢ rychlé nekoordinované akce —
frekvence se pohybuje okolo 300-400/min, ale miaze dosahnout i 650/min. Ovsem za
své mohou i dalSi nepatiicné faktory jako obezita, diabetes mellitus, spankovéa apnoe ¢i
dokonce nadmérné provozovany vytrvalostni trénink a stres.

Zpusobuje nevyvolani adekvatniho stahu, zmenSeni komorového plnéni,
zkraceni doby diastoly pti nepravidelné c¢innosti komor, poruSenou reakci tepove
frekvence na zatéZ, v nejhorSim pripadé vSak muZe vést i k definitivnimu srde¢nimu
selhani.

Navenek se muZe projevovat palpitaci, duSnosti, Unavou, pocenim, bolesti na
hrudniku, nicméné vedle zhorSeni srde¢ni ¢innosti muze zpusobit i cévni mozkovou
pithodu z disledku vyskytu tromboembolickych komplikaci (kvali stagnaci krve
v dilatované levé sini a jejim ousku). Proto se Iécba fibrilace sini orientuje i na prevenci
tromboembolickych piihod, jejichz vznik je predpokladan obvykle 48 hodin po vyskytu
fibrilace, ale i diive. [5] [15] [18] [20]

K lécbé fibrilace sini je zapotiebi piedevsim obnoveni a udrZeni sinusového
rytmu elektrickou (vyboj o 100-150 J) ¢i farmakologickou kardioverzi a léky
optimalizovana srde¢ni frekvence. Bez 1écby frekvence komor kolisd mezi 130/min a
160/min, nekdy i pod 100/min. Kardioverzi dojde Kk vyruSeni arytmie a nastoleni

pravideln¢jSiho sinusového rytmu, stimula¢ni impuls musi byt zaveden mezi T vinou a
QRS komplexem, abychom piedesli aplikaci do vulnerabilni faze.

Samotné vinéni sini je zpusobeno piitomnosti 5-7 reentry okruht (krouZeni
vzruchu), které nastavi frekvenci sini obvykle nad 350/min — zvy3eny pocet impulst
vede k nepravidelné komorové frekvenci, nebot AV uzel piendsi pouze néhodné
vybrané impulsy z vyvolané arytmie. Spoustéci loZiska byvaji nejéastéji v mistech Gsti
plicnich Zil, ale i kdekoliv v srde¢nich oddilech, mnohocetné reentry okruhy diky rotaci
vedou k udrzeni fibrilace, vyvolana vSak maze byt i zvySenou automacii. [9] [11] [17]
[19] [20]
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Predmétem vySetieni fibrilace sini je mimo rozebirané anamnézy, fyzikéalniho a
laboratorniho vySetieni véetné pripadného ultrazvuku, taktéZz 12ti-svodové EKG,
znéhoz vycteme predevsim srde¢ni rytmus, frekvenci a trvani jednotlivych etap
fibrilace sini, prevodni intervaly (PR, QRS, QT), lékat zhodnoti i ptipadné ischemické
zmeény, hypertrofie, raménkové blokady, preexcitaci — kde zacatek viny P byva casto
izoelektricky, interval P-R je nejednozna¢ny vzhledem k neptesnosti zacatku kmitu R.

U pacienta s vyskytem fibrilace sini je ziejmy nepravidelny puls, na EKG kfivce
se namisto P viIn objevuji rychlé fibrila¢ni vinky f nebo viny F o frekvenci 300-600/min
(odrazeji vyskyt krouzivych vzrucht) a rozdilného elektrického potencialu, nékdy
pouze vinéni izoelektrické linie. Stejné jako vina P jsou fibrila¢ni vinky nejlépe
zachyceny v koncetinovych svodech — 1l (Obrazek 2.4), Ill, aVF a ve svodu V1
(Obrazek 2.7), nahrazuji zndzornéni sinovych staht pti rychlé depolarizace sini.

g
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razek 2.4 Zéznam fibrilace sini z koncetinového svodu 11 (prevzato z [21]).

Nepravidelnost vyskytu QRS komplexa je dana ménicim se RR intervalem a PR
interval nelze urcit (Obrazek 2.6), ovsem prubéh R-R intervali maze mit irelativné
pravidelny charakter, v piipadé pravidelngjSich a vétSich fibrila¢nich vinek - hrubovinné
FiS - muzZe byt fibrilace sini zaménéna za sinovou tachykardii ¢i ptimo flutter sini
(Obrazek 2.5). Nékdy stridave dokonce ve flutter sini piechazi — sinovy fibriloflutter,
nebo koexistuje s jinymi supraventrikuldrnimi arytmiemi.
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Obrazek 2.5  Z&znam EKG pti flutteru sini (pievzato z [21]).

Zaznam QRS komplexu byva normalni konfigurace o délce 0,08 s, interval QT
nelze piesné uréit — sestupna vina T je opakované naruSovana vinou f (Obrazek 2.4),
ktera byva nejlépe postiehnutelna ve svodu V1.

Z hlediska nepravidelnosti u fibrilace sini hovofime o tzv. nepravidelné
nepravidelnosti EKG zdznamu, zejména vyskyt komorového komplexu nelze piedem
piedpovedeét, odrdZi nepravidelnou aktivitu komor, charakter ptistiho zdznamu je svym
zpusobem nahodily, neptedvidatelny. Nepravidelnost pozorujeme tedy jak u sifiového
rytmu (,,P-P*), tak i u rytmu komorového (R-R). [10] [11] [22] [25] [26]
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Fibrilace sini

Obrézek 2.6 Nepravidelny prubéh fibrilace sini (ptevzato z [21]).

Vizualn¢ je depolarizace sini zcela nepravidelnd, sinové vinky jsou velmi nizké,
meéni stale svij tvar a vzdalenost, tedy frekvenci. Kazda pravidelnost mize znamenat
piitomnost jiné arytmie. V piipadé rychlé komorové frekvence se muze fibrilace sini
zamenit s komorovou tachykardii, zde ndm k indikaci pomaZe predevsim piitomnost
bloku pravého raménka. VVzhledem k pravidelné komorové frekvenci fibrilace sini je
nutné detekovat kompletni AV blokadu u bradykardie, a to i v pfipadé pouze dvou
identickych intervali R-R.

Fibrilaci sini Kklasifikujeme na paroxyzmalni formu (kon¢ici obvykle do 48
hodin), perzistentni formu (k jejimu ukonceni je potieba elektrickd ¢i farmakologicka
verze) a permanentni formu — chronickou (ptes jakoukoliv snahu pietrvavajici arytmie).
U vSech pacienta je nezbytné posouzeni doby trvani fibrilace sini, se vzrastajicim
vyskytem opakované fibrilace se prohlubuji zmény elektrické i strukturdlni povahy

myokardu a s tim klesa pravdépodobnost ndvratu k pravideln¢jSimu sinusovému rytmu.
[16] [17] [18] [22]
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Obrézek 2.7 Ukéazka prabehu fibrilace sini pii snimani EKG z hrudnich svodi
(prevzato z [32]).
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3 METODY AUTOMATICKE DETEKCE FIS

Metody automatické detekce fibrilace sini nejc¢astéji vychézeji ptimo z dynamiky
tepového prabéhu EKG, od vétSiny supraventrikularnich arytmii se fibrilace sini
vyznacuje charakteristicky nepravidelnym rytmem RR intervali, které jsou obvykle
razné dlouhé a predem tézko piedvidatelné, proto se detekce zaklada predevSim na
variabilit¢ RR intervalu, hlavnim ptedpokladu pfti identifikaci fibrilace sini v EKG
zaznamu.

Chybg¢jici vina P miZe byt ¢asto zaménovana naptiklad s vyskytem myopotenciali
razného ptvodu, které zapiicinuji rozvinénost izolinie, m¢la by byt az druhotnym
sledovanym parametrem, v ptipadé jeji piitomnosti muze i zkuSengjsi bez peclivého
priazkumu v jednotlivych svodech prehlédnout. Ke zpiesnéni detekce je vhodné nekteré
metody zamérné spojit, ¢i Ucelné upravit a po predchozim otestovani na realnych datech
aplikovat ke zkuSenostni realizaci.

Problém zaroven nastava i pri pfimé analyze HRV, ktera je principialné postavena
na detekci komplexi QRS, jimz piedchazi vina P (tj. intervaly sinusového rytmu —
intervaly NN), ktera v piipad¢ fibrilace sini neni detekovatelna.

Obecné jsou u popisovanych metod v signalu nejdiive detekovany R-R intervaly na
zaklade¢ vyskytu R vin, ktery je dale roz¢lenén na segmenty podléhajici zhodnoceni dle
stanovenych podminek jednotlivych metod, po prekroceni ur¢itého prahu je dany usek

oznacen za atrio-fibrila¢ni ¢i nikoliv. Volba pieddefinovanych praht obvykle vychazi
spiSe ze zkuSenosti pti praci s EKG signaly vizualné rozpoznanych arytmi.

3.1 Metody pro vypocet variability

3.1.1 SDNN, RMSSD

Bézné uzivané parametry pro uréeni HRV v ¢asové oblasti davaji zaklad i pro urceni
vyskytu raznych dysrytmii, u fibrilace sini vybrané parametry jako SDNN (smérodatna
odchylka intervali RR, odmocnina z rozptylu), RMSSD (odmocnina praméru kvadrata
diferenci sousednich intervali RR) budou vykazovat daleko vysSi hodnoty oproti
normélu — nebo-li ¢im je jejich hodnota mensi, tim jsou si RR intervaly navzajem mén¢
nesourodé a naopak, ac¢koliv hodnota SDNN miZe byt pon¢kud zavadgjici v zavislosti

na délce analyzovaného signélu a dobé vyskytu fibrilace sini béhem zadznamu.

Vv s

RMSSD se z matematickeho hlediska jevi spolehlivéjSim piiznakem k detekci
fibrilace sini, nebot’ bere v Gvahu vzdy kazdé dva sousedici intervaly, které porovnava,
cozZ je u fibrilace sini dulezitym faktorem, v Gvahu se vSak musi vzit, jestli se nejednd i
0 zaznam pravideln¢jsi formy fibrilace sini, kde by ¢iselné vyjadieni odliSnosti mezi
intervaly bylo témet totoZzné jako pii rytmu sinusoveém, s vyjimkou vyskytu viny P.
Interval R-R se u fibrilace sini odviji na zakladé nahodného pievodu impulsi na
komory, jejich analyza by tak mohla byt i snadno zaménitelna a kontroverzni.

Definice obou vztaht jsou uvedeny dle vzorcu v ms niZe (prevzato a upraveno z
[12]), RRi znadi i-ty RR interval a urr stiedni hodnotu z M intervala RR (nebo délky
segmentu):
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M
1
SDNN = WZ(RRL' — Urr)? (3.1)
1=

1

URR = M RR; (3-2)

iPs

M
1
RMSSD = mz(RRL— — RR;_,)? (33)
1=

3.12 CV

Z vypoétu smérodatné odchylky RR intervali (SDNN) muZzeme uréit i variacni
koeficient CV ke stanoveni relativni variability, ktery je dan vztahem poméru této
smérodatné odchylky k stiedni hodnoté urr z M intervalt RR, vychdzime tedy ze
vztahu: [29]

M
1
SDNN = WZ(RRL — yRR)Z (3-1)
1=

1 M
HRrr = M Z RR; (3:2)
i=1
V= SDNN (3.4)
URR
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Podle zpracované studie ¢lanku [33] jsou pramérnymi prahy u segmenti délky
okna 30 tepu (tj. 30 R vin, tzn. 29 R-R intervalt), ale i 60, 90 a 120 tepi, optimalng
zvoleny Prmssp1 = 0.19, Prmssp2 = 0.20 a Pcv = 0.16, obecné se jevi lepSim - presnéj§im
posuzovatelem data z delSiho segmentu, ovSem musime pogcitat s vetsSi vypocetni
narocnosti programu.

Prahy byly stanoveny otestovanim dat z MIT-BIH AF databdze (AFDB) — jeden
datovy soubor obsahoval pres milion tepovych zabért, databaze obsahuje 10-hodinové
nahravky povétSinou paroxysmalni formy fibrilace sini o vzorkovaci frekvenci 250 Hz.
Priklad histogramu pravdépodobnostniho rozloZeni detekce fibrilace sini (AF) u
zvoleného segmentu pti pouZiti jednoho z algoritmt znézornuje Obréazek 3.1. [33]

04 L] I I I ) | ] 1 ]
03 AR 1
0 Inon-AF
> 0.1 -
= D e 8 i A B b 8 § F " — A 1
8 0 0.05 0.1 015 02 0.25 0.3 035 04 0.45 0.5
F Coefficient of Variance
= 04y r 1 T T T T T r
g e
g 03 AR | A
T, —Inon-AF
% " 005 01 015 02 0z 03 035 04 045 0.5
Root mean square successive differences
Obrézek 3.1 Histogram k zhodnoceni vhodnych prahovych hodnot pro detekci

fibrilace sini v ur¢itém segmentu pii vypoctu CV (graf nahoie) a RMSSD (graf dole) rytmu
(ptevzato z [33]).

3.2 Grafické nelinearni metody

3.2.1 Histogram

Na zaklad¢ rozdéleného signdlu na jednotlivé segmenty lze kazdy segment
reprezentovat cetnosti v histogramu RR intervali nebo ARR intervalu (diference dvou
po sob¢ jdoucich intervali). Podobnosti mezi histogramy testovanych dat se
standardnimi se vyhodnocuji na zakladé Kolmogorovova-Smirnovova testu. [29]

18



Pomoci Kolmogorovova-Smirnovova testu lze zhodnotit podobnost ziskaného
histogramu R-R intervalt se standardizovanym, ktery byl vyhodnocen ptimo ze
zaznamu fibrilace sini, dle rozdilovych hodnot mezi srovnavanymi histogramy se
stanovi p-hodnota podle niZze uvedenych vztaht, kde N: udavd pocet hodnot ve
standardizovaném rozdéleni a N2 pocet hodnot u vyhodnocovaného:

p=Q(1) =2 (_1)j—1e—2j2/12 (3.5)
2
PR S (36)
(N; + N3)

V piipad¢ velkych rozdilovych hodnot je p-hodnota mald, pii prekroceni stanovené
prahové hodnoty povaZzujeme Usek za fibrilacni. Ukazka distribu¢né-
pravdépodobnostniho  rozloZeni porovndvanych histogramti u Kolmogorovova-
Smirnovova testu je zndzornéna na Obrazku 3.2. Hodnota D predstavuje nejvétsi
vzdalenost mezi obéma distribucemi, tedy vzajemné vyjadienou odliSnost.
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Obrézek 3.2 Kolmogorov-Smirntv test k porovnani distribuci obou histograma
(ptevzato z [29]).

K porovnéani variaéniho koeficientu RR intervalt maZzeme aplikovat tzv. CV test,
abychom jej porovnali s hodnotou variaéniho koeficientu, kterd byla ziskana ze
standardizovaného histogramu odpovidajicich intervali, na zdkladé predem zadaného
rozsahu variacniho koeficientu Rev Ize ur¢it piipadnou fibrilaci sini. [29]

3.2.2 Poincarého mapa

Poincarého mapa se tadi mezi nelinearni metody zobrazujici fluktuace hodnot RRi+1
proti RR;, n¢kde uvedené jako RRj+1 proti RR;, tedy porovnani urc¢itého RR intervalu
(osa x) s nésledujicim (osa y).
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Obvykle se hodnoti pomoci smérodatnych odchylek SD1 a SD2 ve smérech kolmych
0S X1 & X2, 0sa X2 odpovida hodnotam RRi+1 = RR;. Hodnota SD1 popisuje kratkodobou
variabilitu, hodnota SD2 dlouhodobou — viz Obrazek 3.3. [12] [27]
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Obrézek 3.3 Poincarého mapa fluktuace hodnot intervalti RR (pievzato z [12]).

Dulezitym podnétem k vyhodnoceni je rozptyleni jednotlivych bodi z namétrenych
dat kolem diagonaly, disperze se vypocita na zakladé nasledujiciho vztahu (3.7), kde |
vyjadiuje hodnoty aktualni délky RR intervalu a n celkovy pocet RR intervala, pfi
piekroceni urc¢ité hodnoty je detekovéana fibrilace sini (obvykle zjisténa na zékladé
experimentt dostupnych dat): [27]

i e .. 1 - |
\/m&f({: —Ij4)% — (mzlele — Ijyq|)? (3.7)

1 N
m(—fl — I, +23¥71 1)

disperze =

3.2.3 RdR mapa

RdR mapa zobrazuje grafickou zavislost jednotlivych RR intervali (osa x) vzhledem
k jejich dRR hodnoté (osa y) — rozdilu doby trvani vyhodnocovaného RR intervalu
s piedchozim, tj dRR = RRi — RRi.1.
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Vysledkem je bodovy graf, jehoz nahuSténi bodua se odviji od
pravidelnosti/nepravidelnosti mezi vyhodnocovanymi intervaly — pokud ptevazuji
zna¢né zmeny a body zabiraji rozhazené velkou ¢ast plochy mapy, potvrzuji atrialni
fibrilaci, jejiz prabéh je zna¢né nepravidelny, kdeZto u pravidelného sinusového rytmu
budou body nahustény blizko sebe — v ur¢itém misté grafu, stejné i tak u typického
sinového flutteru, pro srovnani viz Obréazek 3.4 a Obrazek 3.5.

Zahusténost boda — zaplnénost celkové plochy se urcuje s pomoci miizky 25 ms
rozliSeni k vyhledani tzv. NEC (nonempty cell) bun¢k, kterou je burika alespon s jednim
bodem, pii piekro¢eni prahové hodnoty poétem NEC bunék urc¢itého segmentu
povazujeme Usek za fibrilaci sini. [7]

800 A 80f B
600 | 4 600 .
400} *s 1 400}
o W
E : * ] * E
= . =
E 200 o N 5 200
»r * - -
o -« 43 T ¢
o Ay ' Bt &
e _+ -
I o
.
200} = '. <% ; 200}
.. ™ b . -
400} 1 400+
200 400 600 8OO 1000 1200 1400 1600 200 400 600 BOD 1000 1200 1400 1600
RR (ms) RR (ms)

Obrézek 3.4 Srovnani RdR mapy u fibrilace sini (A) a sinusového rytmu (B)
(ptevzato z [7]).
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Obrézek 3.5 RdR mapa pti flutteru sini (pievzato z [7]).
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3.3 Charakteristiky rozlozeni kolem stiredu

3.3.1 Koeficient Sikmosti

Koeficient Sikmosti Sm pouZijeme pro zhodnoceni soumérnosti rozloZeni uréitého
po¢tu M RR intervala kolem stiedni hodnoty urr (viz Obrézek 3.6) — zda-li neni soubor
testovanych hodnot zeSikmen smérem k jedné ze stran od zvoleneho stiedu (Obrazek
3.7) na zéklad¢ vztahu (3.8), kde RRi znaci i-ty RR interval a SDNN diive uvedenou

smérodatnou odchylku:

M
1 (RR; — pggr)?

Sp = —

ML SDNN? (3.8)
1=

iy
M .
Obrézek 3.6 (Normalni) Gaussovske rozlozZeni (upraveno a pievzato z [36]).
-~
A Sm o y Sn<0
.f"n § /7 )
/ N\ :
.f \'\\\ ,.u T
/ b _ !
/
_r'.l T M - { \
Obrazek 3.7 RozloZeni pti zeSikmeni zprava (Sm > 0) a zleva (Sm < 0)

(upraveno a prevzato z [35] [36]).
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3.3.2 Koeficient Spi¢atosti
Koeficient Spicatosti Km (strmosti) zhodnoti miru koncentrace kolem zvoleného

porovnavanému stiedu (Km > 0), naopak u koeficientu s nizkou Spicatosti jsou hodnoty
zna¢né odlehlé (Km < 0), vypocetni vztah odpovida piedeSlému koeficientu Sikmosti,
pouze diference a smérodatnd odchylka jsou umocnény sudym exponentem 4 namisto
lichého mocnitele 3: [23]

M
1 (RR; — #RR)4

K,=—
™ ML SDNN* (3.9)
i=

Obrézek 3.8 Poincarého mapa fluktuace hodnot intervala RR (upraveno a ptevzato z

[35]).

3.4 Analyza FiS ve frekvenéni oblasti

3.4.1 VInkova transformace

VInkové transformace slouZi k filtraci a zvyraznéni casoveé-frekvenéni charakteristiky
EKG signélu, vyhodnocované parametry jsou vypocitany z filtrovaného signalu, pro
automatickou detekci fibrilace sini je vyhleddvanou metodou pravé diky jeji uspokojivé
piesnosti vychazejici z vysoké Urovné senzitivity a specifity (nékdy presahujici i vic jak
99,5 % v zavislosti na mnoZstvi a raznorodosti testovanych dat). Vhodnost metody
spociva i v aplikaci na dlouhodobé snimané prubéhy EKG. [28]
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Variabilita RR intervalt se stanovuje dvéma postupy: vinkovou a fraktalni
analyzou k urceni nepravidelnosti (nehomogenity nebo ¢etnosti pozorovanych znaku)
sledovaného systému, tedy spojenim ¢asoveé-frekveneni analyzy s fraktalni klasifikaci,
které dohromady zaruc¢uji co nejspolehlivejsi detekci metody, doplnéna muze byt i
dalSimi matematickymi modely a metody uréenymi pro analyzu HRV.

Pro urc¢eni prahovych Kkritérii se nejdiive testuji anotovand data, nejcastéji
z pristupnych databazi. Pro srovnani a stanoveni je nejlepSim posuzovatelem sinusovy
normalni rytmus s chronickou ¢i paroxysmalni formou fibrilace sini. Stanovené limity
pak urcuji automatickou klasifikaci EKG pro zhodnoceni klinickych zaznami piedem
neuréené diagnostiky.

Pro piehlednost a presné urceni zacatku a konce urcité periody se detekované QRS
komplexy ¢isluji, naslednd analyza RR intervali vyuziva diskrétni vinkové
transformace (DWT) k identifikaci oblasti s vysokym HRV koeficientem, tj. oblasti
velké variability (vyjadiené intenzitou amplitudy) — Obrdzek 3.9, které jsou
klasifikovany na fyziologické nebo patologické rytmy (konkrétné na fibrilaci sini),
piitomnost zna¢né variability vSak nemusi nutné znamenat vyskyt fibrilace sini, proto
nasleduje v dalSim kroku fraktalni klasifikace. [28]
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Obréazek 3.9 Vyjadreni variability tepového pribehu po aplikaci DWT (prevzato z [28]).

K provadéné analyze je nutné stanovit a doplnit, definovat podminky vinkove
transformace z dalSi literatury. Principialn¢ jde o nelineérni filtraci a korelaci signélu
bazovymi vinkami vychazejici z jedné vinky mateiské a ¢asové-frekvenéni rozklad
signalu do jednotlivych frekvencnich pasem bankou filtru.

Diskrétni vinkova transformace se pouZije k ziskani vykonu transformovaného
signdlu a jeho koeficientt — aplikovanim Fourierovy transformace se vypocita
spektralni vykonovéa hustota (PSD — power spectral density).

v,

Vysledek v zlogaritmovaném méritku bude mit pro sinusovy rytmus priblizné
line&rni sklon spojnice trendu, naopak u fibrilace sini se bude vétvit do dvou linii: jedna
ve vysokofrekvenénim pasmu (v rozmezi 102-10?1 Hz) a druha v nizkofrekvenénim
(v rozmezi pod 102 Hz), jak mizeme vidét na Obrazku 3.10. Vzajemny rozdil mezi

fibrilaci sini a sinusového rytmu bude tedy leZet v nejvyssich frekvencich urcité PSD.
[28]
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Obrézek 3.10 Spektralni vykonova hustota v logaritmickém meétitku variability
sinusového (vlevo) a atrio-fibrila¢niho (vpravo) rytmu (ptevzato z [28]).

Kroz¢lenéni diskutovanych arytmii bylo podle ¢lanku [28] pouZito fraktalni
analyzy Brownova pohybu (FBM - Fractional Brownian motion), coZ je metoda
nestacionarniho charakteru, model pro zprocesovani nahodnych biologickych systému.

Pokud podle modelu vykonoveho spektra obou arytmii (Obrézek 3.10) uvaZujeme
smér prabghu signalu pomoci spojnice trendu v 1/ (tj. y = £P) — dle ¢lanku [28], pro
fibrilaci sini bude v Useku vysokych frekvenci B ptiblizné kolem nuly oproti
norméalnimu rytmu, kde B bude spiSe smérem od jedné nahoru.

Kvalitu urceni testovaného objektu potom uréuje Hurstav exponent H, odpovidajici
rovnosti H = (B - 1)/2, jeho hodnota nesmi prekrog¢it prah pod H = 0.7, tedy f =2H + 1
nesmi byt mensi jak 2.4, jinak je detekovana fibrilace sini [28], hodnota prahu 3 by vSak
pravdépodobné méla byt posunuta nize, blize k 1.

Pokud se ziskaji alespon orienta¢né souradnice trendu vykonnostni kiivky ur¢itého
frekvencniho pasma, miZe se B stanovit z funkéni zavislosti pro dany Usek, tedy ptiy =
xP (také jinak log y = - B log x). UZitim zlogaritmovanych hodnot grafu dostaneme B
jako zéporny podil hodnot exponenta soutadnic (b a a), pricemzZ exponent X-ové osy a
neni pro nulu definovan:

logy  log10”  blog10 b
a

= - — = = = 3.10
P log x log 104 alog 10 (3.40)
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4  VARIABILITARR INTERVALU U FIS

Variabilita srde¢niho rytmu je postavena na diferenci jednotlivych ¢asovych intervala
mezi R vinami komorového komplexu QRS a rozptyleni hodnot kolem zvoleného znaku
urc¢ité metody.

Pomoci vybranych metod na zakladé stanovenych parametri vyhodnocujeme
moznou piitomnost  fibrilace sini  z dostupnych dat testovaného zdznamu
z holterovskych EKG signala, které jsou seskupeny po 10 sekundovych snimcich
odpovidajici zvl&st’ zrovna diagnostikovanému pacientovi.

4.1 Analyzovana data

Analyzovand data (BTLFNMUGZ2006.zip) byla poskytnutd ve spolupraci
s mezinarodni firmou BTL Zdravotnickd Technika, a.s., z iniciativy na zlepSeni EKG
monitoringu. Samotna databaze datovych soubort sestava ze tii slozek — Analyses,
Examinations, References, které dohromady pod cislem zadznamu kompletuji dany
snimek signalu s naméienymi hodnotami ve forméatu xml, ktera tak bylo nutno nejdrive
zkonvertovat za predptipravenych funkci pro piecteni v programovém prostiedi
MATLAB. Celkové kapacita ptivodnich dat dosahovala témer 10 GB (20 109 soubori),
z nichZ pouze 243 bylo atrio-fibrilacnich, analyza se proto omezila nejdrive na vybér
cca 500 zdznamu, podle kterych se stanovovaly prahy pro uréeni hrani¢niho limitu
vyskytu sinovych fibrilaci. Diskrimina¢ni schopnost jednotlivych prahi k zvolenému
parametru se vyhodnotila sestrojenim grafické zavislosti ROC kiivek.

Identifikace sinove fibrilace vychazi ze soubori recordAFIB.mat (detekovana
atridlni fibrilace) a recordWithoutAFIB.mat (jiné zdznamy), pavodni dvanacti-svodove
zaznamy byly pristrojové zpracovavany vzorkovaci frekvenci 2000 Hz, vnitin¢ pak 500
Hz, proto pro analyzu pocitame pravé se vzorkovaci frekvenci 500 Hz.

Pozice detekovanych QRS komplexd jsou uschovany ve sloZce Analyses, data pro
zobrazeni jednotlivych svodu ve sloZzce Examinations (krom koncetinovych
Goldbergerovych svodt aVL, aVR, aVF, a svodu I, ktery pravdépodobné neni
uchovan), pripadnou diagndzu z vySetieni pro uréeny zéznam najdeme, misto
recordAFIB.mat a recordWithoutAFIB.mat, i ve sloZzce References, kde vSak chybi
jednoznacny popisek atrio-fibrila¢nich zaznamu, které jsou tak od ostatnich zdznami
nepiimo nerozeznatelng.

Aktualni segment zdznamu se uréuje na zékladé piedchoziho uréeni pozic QRS
komplexu, k vyhodnoceni urc¢itého Useku R-R intervali se stanovuje hodnota 7
parametri, ktera je dale porovnanas preddefinovanym prahem a roziazena do tridy
ATRIAL FIBRILLATION nebo OTHER HEART RHYTHM.

Vysledek se transformuje do podoby tabulky o 18 sloupcich, zahrnujici jednak
vypocet zvolenych parametrd, jejich status ohodnocen 1 nebo 0 v zavislosti na
uspédnosti detekce prislusného rytmu, ¢islo zaznamu, definici stanovené diagndzy,
status tiidy v okrajovych sloupcich pro piehlednost a rychlé vyhledani.

Tabulka hodnot se nasledné analyzuje pro vypocet senzitivity a specifity ROC
kiivek, které jsou vyhodnoceny do piislusnéeho grafu v Excelu (Graf ¢. 1, str. 38).
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Priklad a zobrazeni EKG signédlu v jednotlivych svodech nékterého
z analyzovanych atrio-fibrila¢nich zaznamu jsou ptedloZeny nize na Obrézcich ¢. 4.1,
42a43.
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Obrézek 4.1 Fibrilace sini — zd&znam z koncetinovych bipolarnich Einthovenovych
svoda I, 1.
svod V4
500 . . . . T

U [mikrovolt]
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Obréazek 4.2 Fibrilace sini — zaznam z hrudniho svodu V4.
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Obrézek 4.3 Fibrilace sini — zd&znam z unipolarnich hrudnich svoda V1-V6.
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4.2 Dynamicka kritéria testovanych dat

Signal po lokalizaci R vin ke stanoveni R-R intervali je vyhodnocen dle kritérii
vybranych metod uvedenych v piedchozi kapitole 3 a na zakladé vytipovanych praht
posouzen, zda se analyzovany usek signalu klasifikuje jako atrio-fibrila¢ni.

Za vhodny znak pro otestovani monitoringu fibrilace sini byla nakonec zvolena
matematickd diference odpovidajici ptiblizné 1. (diffl) a 2. pramérné derivaci (diff2)
signalu, ktera bude posouzena s diskriminacni schopnosti bézné uzivanych parametri
SDNN, RMSSD a CV, s doplnénim o vypocet koeficientu Sikmosti a Spicatosti.

Pro stanoveni praht (Tabulka ¢. 3) je nejdiive analyzovan soubor pouze atrio-
fibrila¢nich zaznamu a tabulka hodnot zpracovana v Excelu k vypo¢tu minima, maxima,
praméru a medianu kazdého parametru (Tabulka ¢. 1,4), jejich vysledky slouZi k navrhu
hrani¢nich prahd, riznorodost testovanych dat byla ovérena sestrojenim krabicovych
grafi vypoctenych parametria zvIast’ pro atrio-fibrila¢ni zaznamy a zadznamy odlisSného
charakteru a jejich vzajemnym srovnanim pro testované skupiny (Obréazek 4.4 az 4.12).
Priklad zpracovavanych hodnot u fibrilace sini je ukazan v Tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢&. 1: Zhodnoceni hodnot atrio-fibrilacnich zaznam1.

SDNN [ms] | RMSSD [ms]| CV diffl [ms] | diff2 [ms] Sm Km
MIN 5,1361 7,89710,0150 5,2727 10,7000 | -1,9431"| 0,6667
MAX 2132,6563 | 2521,8891|1,3875| 1908,5000| 3297,0000| 2,8707|11,5136
MEDIAN 63,2254 86,9917 | 0,2055 67,2500 117,7917| 0,4155| 2,1477
PRUMER 77,3021 104,9621|0,2140 83,2828 147,1583| 0,3905| 2,4842
*M-Z Po vypoctu koeficientu Sikmosti v absolutni hodnoté je minimalni hodnotou Sm = 0,000332.
Tabulka ¢&. 2: Ukazka hodnot atrio-fibrila¢nich zaznama.
SDNN [ms] | RMSSD [ms] cv diffl [ms] | diff2 [ms] Sm Km
67,5171 83,4290 0,180133| 64,2000 100,8889| 0,516937| 2,963602
94,2701 115,1855|0,224793 | 101,5000| 122,5556 | 0,619142| 1,787504
91,2853 131,3168(0,225396 | 103,7000| 207,8889| 0,078697| 1,139576
106,7792 174,7458|0,259173 | 145,7000 | 296,3333| 0,831854| 1,657480
86,8428 87,9744 0,247415| 55,0000 103,0000| 1,383657| 3,394026
98,0031 78,1060 |0,257451| 58,3636 | 82,6000| 0,857370| 2,178071
34,5335 48,0302 {0,081030| 40,3000 61,8889 | -0,779146| 2,393679
43,8739 63,3251/0,148411| 52,6000 100,0714| 0,220159| 1,723661
73,3162 70,0766 |0,253909 | 52,0667 | 86,4286 | 0,439794| 1,796915
129,6843 184,4100|0,555706 | 94,7222 | 192,8824| 2,870653|11,513611
92,9767 86,8575|0,211792| 66,0000 98,5000| -0,530716| 1,628822
60,1444 78,7015|0,193973| 64,3571 | 109,2308| 0,594294| 3,162560
53,2623 89,9568 | 0,269682 | 76,5652 | 147,4545| 0,558956| 1,729034
39,1405 56,0734 |0,127138 | 43,7692 | 72,7500| -0,946027| 3,017396
95,9345 87,6169 |0,256624 | 37,0909 | 39,2000| 2,513165| 8,004717
42,1914 63,7893 |0,134111| 49,2143 | 93,9231 | -0,641655| 3,412272
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Obrézek 4.4 Prehledové box-ploty testovanych piiznaku atrio-fibrilacnich zaznam.
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Obrézek 4.10 Box-ploty pro parametr diffl testovanych skupin (v ms).
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Tabulka ¢. 3: Testované prahové hodnoty atrio-fibrila¢nich zdznamu.

SDNN [ms] | RMSSD [ms] | CV diffl [ms] [diff2 [ms] |Sm Km
PRAH 1 20,0000 7,0000 | 0,050000 5,0000| 10,0000 | +0,010000| 2,900000
PRAH 2 77,0000 104,0000 | 2,000000| 83,0000 | 147,0000| #+0,300000| 2,500000
PRAH 3 63,0000 86,0000 | 0,200000| 67,0000| 117,0000| #+0,400000| 2,000000
PRAH 4 5,0000 50,0000 | 0,010000| 50,0000| 50,0000 | #+1,940000| 0,600000
PRAH5| 100,0000 200,0000 | 1,000000 | 100,0000| 200,0000| +2,870000 |11,510000
PRAH 6 19,0000 48,0000 | 0,100000| 45,0000| 55,0000| +0,150000| 3,000000
PRAH 7 26,0000 56,0000 | 0,080000| 55,0000| 65,0000 | +0,250000| 3,500000
PRAH 8 12,0000 62,0000 | 0,150000| 35,0000 45,0000| #+0,350000| 4,000000

Tabulka ¢. 4: Statistické parametry atrio-fibrila¢nich zd&znamu pro uréeni prahi.

SDNN [ms] | RMSSD [ms] [ CV diffl [ms] | diff2 [ms] Sm Km
MIN 5,1361 7,8971 |0,0150 5,2727 10,7000 | -1,9431"| 0,6667
MAX 2132,6563 | 2521,8891 (1,3875| 1908,5000| 3297,0000| 2,8707|11,5136
MEDIAN 63,2254 86,9917 | 0,2055 67,2500 117,7917| 0,4155| 2,1477
PRUMER 77,3021 104,9621 |0,2140 83,2828 147,1583 | 0,3905| 2,4842

“Pozn.: Po vypoctu koeficientu Sikmosti v absolutni hodnoté je minimalni hodnotou Sm = 0,000332.

34




4.3 Diskriminaéni schopnost priznak

Statisticka vyznamnost testovanych parametri je posuzovana na zékladé
diskrimina¢ni schopnosti (specificky hodnotici charakteristice k sledované jednotce —
systému, odlisené tak od jinych na zakladé uZitého parametru, jehoZz diskriminac¢ni
schopnost je posuzovana) piiznaka podle ROC analyzy, kterou zobrazujeme pomoci
tzv. ROC (Receiver Operating Characteristic) kiivek — Obrazek 4.4.

0.8 4
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1-specificity

Obrézek 4.13 Ukazka grafické zavislosti ROC kiivek testovanych parametra
(ptevzato z [7]).

Vyhledavané jsou parametry vice diskriminativni hodnoty, tedy parametry nejvice
senzitivni a zaroven specifické, coz zarucuje co nejvyssi u¢innost testovaného piiznaku,
tedy i vice diskriminacni schopnost oproti jinym testovanym Kkritériim. Takove
parametry budou také vzhledem k celkovému grafickému zobrazeni zaobirat nejvétsi
oblast plochy pod kiivkou.

Proménné grafické zavislosti — senzitivita (TPR — true positive rate) na ose y a
mira faleSné positivity (FPR = 1 - specifita) na ose x — jsou dopogcitavany pro kazdy
testovany znak zvlast' a vyneseny do grafu k porovnani se viemi testovanymi znaky.
Vysledky budou niZe zpracovany v Excelu.

ROC analyza miZe byt také vyuZita pro testovani vhodného prahu jednoho znaku
na testovaném souboru dat, optimalni prah pak bude nalezen v oblasti nejvyssi specifity

s~

a senzitivity — tedy v misté grafu, kde se Uspésnost u obou blizi k 1 (100 %).
K ur¢eni specifity a senzitivity je nutné stanovit nejdiive pocet:
e TP (true positive) — spravné detekované FiS,
e TN (true negative) — spravné nedetekované Useky - Useky bez fibrilace sini,
e FN (false negative) — nedetekované FiS, které mely byt pripocitany k TP
e FP (false positive) — faleSné detekované FiS, které mely byt spravné k TN.
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Citlivost zachyceni fibrilace sini vyjadiuje mira pravdivé positivity TPR, nebo-li jiZ
zminénd senzitivita (procento detekovanych fibrilaci sini ze vSech fibrilaci sini, které
jsou v signalu skute¢né pritomny), nelze uréit v piipadé pocitané oblasti bez piitomnosti
fibrilace sini:

TPR = (4.1)

~ TP+ FN

Pro diagnézu bez vyskytu fibrilace sini se vyhodnocuje spravnost detekce, ¢i-li
specifita testu, vyhodnoceni TNR neni tak moZné, pokud je testovany usek signélu
pouze atrio-fibrila¢ni:

TNR = L 4.2)
TN + FP

K vypoétu x-ovych soufadnic ROC kiivky zavadime miru faleSné pozitivity FPR
(false positive rate), kterou stanovujeme z vypoctu specifity: [34]

FPR=1 —TNR = i 4.3
N "~ FP+TN “43)

4.4 Vyhodnoceni diskriminaéni schopnosti piriznaku

Diskrimina¢ni schopnost ptiznaka se nejdiive testovala na souboru vybérovych dat
sestavajicich z 542 zaznama monitorovaného EKG signalu — ztoho 242 atrio-
fibrilacnich a 300 razného charakteru bez siniové fibrilace.

Samotné testovani spocivalo v uréeni uspédnosti detekce a nedetekce fibrilace sini
pii stanoveném prahu vypocétenych hodnot parametri SDNN, RMSSD, CV, diffl, diff2,
Sm a Km v celém sledovaném useku. Kompletni soubor vypocta je shrnut do jednoho
matlabovského skriptu (AAAnalyza_ ROC.m), ktery k sob¢ vola sestrojené funkce zvIast
sestavené ke konkrétnimu parametru a zhodnoceni identifikace pii piekroceni
posuzovaného prahu.

Po probéhlych vypoctech a prifazeni identifikace na zéakladé prahu se danému
parametru prifadi 1 nebo 0 v zavislosti na spravnosti detekce. Pomoci tohoto logického
uréeni v podob¢ nul a jednicek se realizuje i vypocet senzitivity a specifity, kdy je pro
hodnoty TP, TN, FP a FN s pfibyvajicimi zéznamy vzdy navySen aktuélni celkovy
pocet o jednotku nebo pro konkrétni zaznam ignorovan. Celkova suma TP, TN, FP a FN
pak davd kone¢né ukazatele k vyhodnoceni senzitivity, specifity a z ni vychazejici
faleSné positivity, které jsou rovnéZz zachyceny do podoby tabulek (v MATLABU)
s oznacenim SDNN_, RMSSD _, CV_, diff1_, diff2_, Sm_, Km_.
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Grafg. 1az ¢.7.

Vysledky pro jednotlivé prahy, véetné realizovaného programu a konstrukce ROC
kiivek v Excelu, jsou ulozeny v ROC_Analyza.zip. Pro prahy 1-8 (viz Tabulka ¢. 3) jsou
v poradi zhotoveny piehledové tabulky s vypoétenou faleSnou positivitou a senzitivitou
uréené metody — viz Tabulka ¢. 5a, 5b, grafické zndzornéni v podobé ROC krivek —

Tabulka ¢. 5a: Hodnoty senzitivity a faleSné pozitivity testovanych ptiznaka.

CV CV diffl diffl diff2 diff2 RMSSD | RMSSD | SDNN SDNN
FPR TPR FPR TPR FPR TPR FPR TPR FPR TPR
0,3267| 0,9794| 0,6833| 0,9959| 0,5800| 0,9959| 0,6600| 0,9959| 0,3400| 0,9835
0,0000( 0,0000( 0,0933| 0,3374| 0,0867|, 0,3374, 0,1000| 0,3333| 0,1100| 0,3004
0,0833| 05350 0,133 0,4979| 0,1133| 0,5062| 0,1333| 0,5103| 0,1333| 0,4979
0,8500( 0,9959| 0,1567| 0,7243| 0,2267| 0,9218| 0,2200f 0,8560| 0,7800| 0,9959
0,0033| 0,0041| 0,0733| 0,1934| 0,0667| 0,1440, 0,0433| 0,0453| 0,0733| 0,1070
0,2067| 0,9218| 0,1800| 0,7860| 0,2167| 0,8971| 0,2200| 0,8807| 0,3533| 0,9835
0,2400| 0,9506| 0,1400| 0,6626| 0,1967| 0,8395| 0,1967| 0,8148| 0,2967| 0,9547
0,1400| 0,7819| 0,2067| 0,8930| 0,2400| 0,9383| 0,1733| 0,7490| 0,4900| 0,9835
Tabulka ¢. 5b: Hodnoty senzitivity a faleSné pozitivity testovanych piiznaka.

Sm Sm Km Km

FPR TPR FPR TPR

09867 09877| 0,7800] 0,7572 Hodnoty Sikmosti Sm a $picatosti Kn jsou

05467 0,7243| 0,7200| 0,6543| z hlediska specifity, i ptes vysokou senzitivitu,

0,4633| 0,6173| 0,5400| 0,4280| neuspokojivé. Mira faleSné positivity u

0,0533| 0,0165| 0,0000| 0,0000| Koeficientu Spicatosti piekracovala dokonce

0,0267 0,0041 0,9833 0,9918 miru SenZitiVity pf‘l prahové hodnoté

0.7500| 08807| 08067| 07901 (zaznacena cerveng): p1 =2.9,p2=25,p3=2

06200] 07737| 08600 08765| 3PS 3 proprahypd =06, p7r=35ap8 =4

’ ’ ’ ’ se lisi od hodnot senzitivity pouze nepatrné.

05000 0,6626| 0,8867| 0,8971

U koeficientu Sikmosti jsou témito prahy

p4 = +1.94 a p5 = +2.87, vérohodnéji by se dal pouZzit pfi prahu p3 = 0.4 s mirou faleSné
positivity pod 50% hranici a s hodnotou senzitivity nad 50 % (TPR = 62 %). Pro detekci
fibrilace sini se proto jevi zna¢né nespolehlivé. Nicmén¢ piesnost by se dala lépe
vyspecifikovat pfi vétsi mite testovanych zéznamu piedem zndmych sinovych fibrilaci.

Nejlepsi vysledky senzitivity a zaroven co nejnizsi miry faleSné positivity splnily
parametry (viz zabarvena pole v Tabulka ¢. 5a):

= varia¢ni koeficient CV pro prahy: p1 = 0.05, p6 = 0.1, p7 = 0.08, p8 = 0.15;
= aproximace prvni derivace diffl v ms pro p4 =50, p6 = 45, p8 = 35;

= aproximace druhé derivace diff2 v ms pro p4 = 50, p6 = 55, p7 = 65, p8 = 45;
= vypocet odchylky diferenci RMSSD v ms pro p4 = 50, p6 = 48, p7 =56, p8 = 62;
smérodatna odchylka SDNN v ms pro pl = 20, p6 = 19, p7 = 26, p8 = 12.
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Graf ¢. 1 ROC analyza - diskrimina¢ni schopnost testovanych pfiznaki.

Zanesenim zavislosti senzitivity na mire faleSné positivity ziskdme grafické
vyjadieni diskrimina¢ni schopnosti testovanych parametra v podobé ROC krivek (viz
Graf ¢. 1), ve vysledku nejvice diskriminativni piiznaky pozorujeme v levé casti grafu,
kdy se blizi k 100% hranici senzitivity a k co nejmensi hladin¢ faleSné positivity,
piijatelnych mezi dosahly parametry — varia¢ni koeficient CV, aproximace prvni a druhé
derivace (diffl a diff2), odmocnina z praméru kvadratt diferenci RMSSD a smérodatna
odchylka SDNN.

50% hranici Uspésnosti (Uhlopricka grafu vychazejici ze souiadnic bodu [0;0])
smérem dolt prekrocil pouze koeficient Spicatosti Km, tésné nad ni se pne kiivka
koeficientu Sikmosti Sm.

PresngjSich vyjadieni prubéha testovanych znaka bychom ziskali pti uZiti vétSiho
mnoZstvi dat s vyskytem atrialnich fibrilaci a s tim i odpovidajicim rozsahem dat EKG
signalu jinych rytmu pro vyhledani nejoptimalnéjsSino prahu, ktery by splioval téméi
100% hranici senzitivity pro co nejuspédné;jsi detekci sinové fibrilace a soucasné blizici
se 100% specifitu, vypovidajici o spravnosti detekce na zakladé G¢innosti spravné

nezaznamenavat signaly, které jsou diagnosticky odliSného charakteru.

Z analyzy testovanych dat se ukéazala po vypocétu poméra senzitivity a falesSné
positivity mezi nejlepSimi vysledky nejadekvatnéj§i metoda vypocétu varia¢niho
koeficientu CV a aproximace prvni derivace diff1.
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Graf ¢. 2 ROC analyza — SDNN.
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Graf ¢. 3 ROC analyza - RMSSD.
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Graf ¢. 4 ROC analyza — diff1.
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Graf ¢. 5 ROC analyza — diff2.
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Graf ¢. 6 ROC analyza - CV.
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Graf ¢. 7 ROC analyza — Sm (zelend) a Km (modra).
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4.5 Optimalizace rozsahem prahovani a testovanymi
rozdélenimi

Optimalizace ROC kfivek pro jednotlivé ptiznaky (SDNN, RMSSD, diff1, diff2, CV, Sm,
Km) byla provedena v programovém prostiedi MATLAB s Upravou prahu v rozsahu -2
az 200 jednotek daného ptiznaku a s krokem 0.01 z davodu citlivého rozmezi ptiznaku
CV pohybuijici se piedevsim v fadech setin.

Hodnota prahu rovna -2 se nastavuje kvili vypocétam priznaku Sm, u vypocéti
variaéniho koeficientu CV zaznami ostatnich arytmii doSlo k chybé, kterd je patrna
v box-plotu na Obrézku ¢. 4.12 (box-ploty pro parametr CV testovanych skupin —
skupina OTHER CV). Chyba byla zpusobena chybnym zapisem nasnimanych dat
posledniho vzorku (rovny 0) posloupnosti detekovanych pozic R vin u zaznami
ostatnich arytmii, pfi vypoc¢tu RR intervalt posledni derivace zaznami R vin tak
vychazi diference v zaporné hodnoté, ktera méla byt odstranéna vypocétem derivace
v absolutni hodnoté, z ¢asovych duavoda neprovedeno, nicméné mnozstvi téchto
zaznamu je pti experimentalni analyze zanedbatelné vzhledem k celkovému poctu dat
nasnimanych ne-atrio-fibrila¢nich arytmii. Koneé¢na hodnota prahu 200 se voli dle jiz
zminénych box-plota zvlast' pro sinusovy rytmus, atrio-fibrilacni a ostatni arytmie
(Obrazek 4.4 — 4.12), s ohledem na hodnotu medianu poc¢itanych piiznaka nepiesahujici
pravé hodnotu 200 pro vSechny zaznamy.

Testované skupiny zaznamu EKG byly roz¢lenény na 2 skupiny — rozdéleni atrio-
fibrila¢nich zdznamu s porovnanim k signadlam sinusového rytmu a na rozdéleni atrio-
fibrila¢nich zaznamu vzhledem k zaznamtm odliSnych arytmii. Vysledky zobrazenych
prabéht aproximovanych ROC krivek pro obé testované skupiny i pro jednotlivé
piiznaky analyzovanych rozdélenich muzeme vidét na Grafu ¢. 8 — ¢. 23. Souborné
programove zpracovani se nachazi v souboru CD.zip - sloZka: 1)Extrakt 2)Parametry
3)Prahy a status 4)ROC krivky. Tabulka nejoptimalngjSich praht z hlediska hodnot

v

senzitivity a specifity blizici se k 1 (100 %) — viz Tabulka ¢. 6:
Tabulka ¢. 6: Rozsah optimalnich (respektive nejlepSich vysledka) prahu pro FiS.

pFiznak skupina rozmezi prahu rozsah TPR | rozsah TNR | rozsah PV*

cv atrio_fib vs. other 0.10-0.16 92-74% 61-74% 72-75%
SDNN atrio_fib vs. other | (38.70-49.36)ms | 84-70% 60-70 % 69-71%
RMSSD | atrio_fib vs. other | (48.45-67.28) ms | 87-70% 60 - 69 % 70-71%
diffl atrio_fib vs. other | (32.77-52.33)ms | 91-70% 60-71% 71-72%
diff2 atrio_fib vs. other | (58.67-87.81)ms | 88-70% 61 -69 % 71-71%
Sm atrio_fib vs. other 0.49 55 % 55 % 57 %

Km atrio_fib vs. other 2.21 55 % 54 % 56 %

cv atrio_fib vs. sinus 0.04-0.11 98-88% 67-87% 37-57%
SDNN atrio_fib vs. sinus | (13.38-38.51) ms | 98-86 % 60 - 86 % 32-54%
RMSSD | atrio_fib vs. sinus | (13.55-48.75)ms | 99-86 % 60-87 % 32-56 %
diffl atrio_fib vs. sinus | (11.00-39.00) ms | 99-87 % 60 - 89 % 32-59%
diff2 atrio_fib vs. sinus | (15.92-58.90)ms | 99-89 % 60 - 88 % 32-58%
Sm atrio_fib vs. sinus 0.44 59 % 58 % 21 %

Km atrio_fib vs. sinus 2.35 60% 30% 14%
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Graf ¢. 8 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.

il L A i

i i L A L )

10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
1-Specifita [%)]

Graf ¢. 9 ROC analyza — fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 10 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — SDNN.
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Graf ¢. 11 ROC analyza — fibrilace sini vs. ostatni arytmie — SDNN.
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Graf ¢. 12 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — RMSSD.
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Graf ¢. 13 ROC analyza - fibrilace sini vs. ostatni arytmie — RMSSD.
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Graf ¢. 14 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — Sm.
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Graf ¢. 15 ROC analyza — fibrilace sini vs. ostatni arytmie — Sm.
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Graf ¢. 16 ROC analyza — fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — Km.
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Graf ¢. 17 ROC analyza - fibrilace sini vs. ostatni arytmie — Km.
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Graf ¢. 18 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — diff1.
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Graf ¢. 19 ROC analyza — sinusovy rytmus vs. ostatni arytmie — diff1.
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Graf ¢. 20 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — diff2.
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Graf ¢. 21 ROC analyza — fibrilace sini vs. ostatni arytmie — diff2.
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Graf ¢. 22 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — CV.
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Graf ¢. 23 ROC analyza - fibrilace sini vs. ostatni arytmie — CV.

50



4.6 Vliv predzpracovani dat na analyzu

Pred analyzou signalu je velmi vhodné a nutné provést jeho piedzpracovani, tj. signal
zbavit vnéjSich vliva - artefakta v podobé necharakteristickych vin, kmiti, grafickych
zaznamu ruSicich plynulost izoelektrické linie, nechténych biopotencidla - vlivem
nedostatecné pripravy elektrod, respiracnich artefakti a svalového tresu pacienta
(myopotencialy — rozvinénd izolinie, nerozeznatelnost vin P — zaménitelny artefakt
s fibrilaci sini).

Zaroven je dulezité, aby se pacienta béhem monitoringu EKG signala nikdo
nedotykal k zamezeni ruSivych signali z okoli, pacient by mé¢l byt vleZe, uvolnény,
pokud mozno bez zbyte¢ného pohybu i mluvy, v nejblizSim okoli by se také nemély
vyskytovat dalsi pristroje.

Vadny pristroj ¢i Spatné uzemnéni, zvySeny piechodovy odpor mezi kaZi
pacienta a EKG elektrodou muZe zapii¢init vyskyt stridavého proudu v EKG zaznamu
v podob¢ pravidelnych velmi nizkych vinek stejné amplitudy o kmitoétu 50 Hz, jedna
se 0 sitovy brum — frekvenéné Uzkopdsmovy signal, ktery ma za nésledek sinusove
navyseni energetické sloZzky EKG signalu, v kterém se potom ztraci detailni prvky jako
vina P a jiné nutné pro rozméfeni a urceni piipadné morfologie zaznamu. [10] [25]

Pohyby pfi dychani pacienta (pomalé elektrochemické dé&je na povrchu
elektrody) mtzou zapticinit tzv. opakujici se pomaly drift — klouzavy pohyb zakladni
izolinie se zasahem obvykle do 0,8 Hz. U S3patného kontaktu elektrody s kaZi
(zvyraznéni impedance z okolni kiZe) se vyskytuje tzv. skokovy drift, jehoZ zamezeni
byva obvykle obtizné, nebot’ frekvencné zasahuje do oblasti uZitecného EKG signalu.
Drift zpasobeny pomalymi pohyby pacienta se objevuje priblizné do 2 Hz.

Myopotencidly pokryvaji frekvencné Siroké spektrum signalu, i jeho uZite¢nou
slozku, filtrace je obtizna, nebot’ jsou rizného charakteru zavislého hlavné na intenzité
svalové kontrakce a pozici elektrody vuci svalu. Jesté téZSim pripadem k odfiltrovani
jsou pohybové artefakty raznorodého piavodu v zavislosti na intenzit¢ a rychlosti
provadéné ¢innosti hlavné pii zaznamu z holterovského monitoringu a telemetrie. U

klidového EKG byvaji myopotencialy piitomny nad 100 Hz.

Pti analyze zaznamu je také nutné nespoléhat se pouze na jeden svod, mohlo by
dojit k jednotlivym vypadkam, ¢i k jejich zaméné, a knéslednému Spatnému
vyhodnoceni, ackoliv jinde by byl stav signalu v poradku. [25]

V rdmci predzpracovani nasnimaného signalu bychom méli sméfovat na filtraci
ruSivych sloZzek se vzorkovaci frekvenci okolo 500 Hz. Kli¢ovym faktorem zastava
odstranéni sitového brumu, jehoZz kmitocet leZi v oblasti 50 Hz, tedy v misté uZite¢ného
signalu (obvykle do 125 Hz), abychom tak zabranili znehodnoceni, mélo by byt pouZzito
Uzkopasmovych filtra zadrze.

Néslednym aplikovanim dolni propusti se odstrani vysokofrekvenéni Sum,
k potlaceni nizkofrekven¢niho Sumu se pouZije horni propust s mezni frekvenci 0,67
Hz, spadajici do intervalu stiedni tepové frekvence, zaroven v této oblasti ptiblizné 0,7
Hz nachazime spektrum uzitecného signalu, nacrt vykonovych spekter zékladnich vin a
kmitt je znazornéno na Obrazku 4.14. [12]

Po provedené filtraci, ¢i bez pro experimentalni testovani, se nasledné aplikuje
navrzena metoda detekce fibrilace sini s piedem definovanymi piiznaky.
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vykonové spektrum

Obrézek 4.14 Vykonové spektrum jednotlivych ¢asti EKG signalu (pievzato z [12]).

V zajmu uspokojivého piedzpracovani je i co nejpiesnéjSi detekce komplexu QRS,
abychom mohli co nejspravnéji detekovat R-R intervaly k zhodnoceni tepového
prabéhu. VétSina detektora ke zvyraznéni QRS komplexu potlacuje ptitomnost vin P a
T linearni pasmovou propusti s dolni mezni frekvenci kolem 10 Hz a horni mezni
frekvenci 20 Hz kvali moZznému vlivu myopotencidla. V rdmci piedzpracovavaného

signalu je mozZné pouZzit paAsmovou propust s mezni frekvenci od 16 nebo 17 Hz a Siice
9-12 Hz. Obvykile se jeste signdl umocni a vyhladi dolni propusti. [12]

Detekce intervali R-R bude stanovena a zpiesnéna na zakladé existujicich
detektord QRS UBMIL.

Pro matematické predzpracovani signalu by se dalo vyuZit rtzného, lichého,
sudého, vzestupného, sestupného seskladani diferenci mezi RR intervaly v sledovaném
signdlu a vyhodnotit nahodnost posloupnosti a charakteru jednotlivych zaznama, i
s pouZzitim linearnich a nelinearnich medianovych filtraci.
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5 ZVYSENI USPESNOSTI DETEKCI FIS

5.1 Realizovane piredzpracovani a segmentace signalu

Za Ucelem zvySeni diskriminaéni schopnosti testovanych ptiznaka k detekci fibrilace
sini (SDNN, RMSSD, diff1, diff2, CV, Sm, Km) se provede piedzpracovani jednotlivych
sekvenci RR intervali v podobé medianové a linearni filtrace (pramér) s délkou okna
téi, abychom zahrnuli prostredni prvek a jeho navaznost na dalsi, respektive jeho
piedchozi vazbu na prvek piedesly, po némz nasleduje.

Kvypoctu filtraci  byly sestrojeny funkce pro vypocet medianové
(analyza_med.m) a pramérové filtrace (analyza_prum.m) z posloupnosti pozic R vin o
libovolné délce okna, v souboru dat CD.zip — slozka: 7) Dynamika, medianovy a
pruamerovaci filtr - Median a pruzmer. Vystupem je upravend sekvence RR intervali dle
zvolené délky okna filtrace.

Priklad strukturniho zépisu jedné z funkci (analyza_med.m) muzeme zhlédnout v
skriptu nize:

function [vektor]= analyza med(R_signal, delka_okna)
%R_signal = posloupnost pozic R vin (ve form& vektoru)
%delka _okna = zvolena délka okna v ¢iselném formatu

RR_signal = (abs(diff(R_signal)));
%diference pro vypocet R-R intervalt

J=1;
%pomocna indexace vysledného vektoru vektor
RR_med = [];

for 1 = 1:(length(RR_signal)-delka_okna+1)

%délka cyklu pro vypocet medianového filtru

k = 1:(i+delka_okna-1);

%rozsah filtru dle zvolené délky okna
a=(median(RR_signal(k)));

%postupna Filtrace dle délky zvoleného okna

RR_med(j)=[2a];

%postupn& tvorici se upravena sekvence RR intervalt dle Filtru
J =1 +1;

%zvySujici se indexace a tim posloupnost prefiltrovanych RR intervalu
dle zvoleného okna

end

vektor = RR_med;

%vysledny vektor, tj. upravena sekvence RR intervalt
end
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Pro dalsi moZnost filtrace se sestrojila vzestupné setiid'ovaci funkce
analyza_sort.m taktéZ libovolné délky okna, pro analyzu se vSak pocitalo s plnou
délkou signalu bez stanoveného okna filtrace, kter& maZze byt pii dalSim
experimentovani pozménéna. Jeji umisténi v CD.zip — sloZka: 7) Dynamika, medidnovy
a primerovaci filtr - Dynamika — sort.

Pro segmentaci signalu a jeho rozélenéni podle chténé délky byla naprogramovana
funkce analyza_signal.m, ze které byly pozdéji odvozeny i nevyuZité funkce pro
segmentovani signalu s vypoétem medidnu nebo praméru jednotlivych segmenti,
vysledkem obou nevyuZitych funkci je vektor upravenych segmenti signélu v jednom,
¢i-li zpétnad rekonstrukce v podobé desegmentace signalu, ale s vnitiné pozménénou
strukturou signalu dle zvoleného roz¢lenéni na segmenty, které poté byly ve vysledku
opét spojeny do jednotného celku.

Umisténi funkce analyza_signal.m nélezi souboru CD.zip — sloZka: 5) Segmentace
- analyza. Vysledné priabéhy ROC krivek pro obé testované skupiny po segmentaci na
polovinu signalu a otestovani zvIast prvni poloviny signélu a zvI&st druhé poloviny
signdlu a dale po nasledném sec¢teni obou segmentt signdlu a zprimérovani obou
polovin (segmentia o délce poloviny signalu) Ize posoudit na vyslednych prubézich
ROC ktivek spolu s vysledky ROC ktivek jmenovanych filtraci v Grafu ¢. 24 — ¢. 37
pro obé studované skupiny zaznama.

Testovana skupina: Atrio-fibrilaéni zdznamy vs. sinusovy rytmus
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Graf ¢. 24 ROC analyza bez tpravy RR - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Graf ¢. 25 ROC analyza po medianovém filtru — soubor dat fibrilace sini vs. sinusovy
rytmus.
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Graf ¢. 26 ROC analyza po pramerovém filtru — fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Graf ¢. 27 ROC analyza po vzestupném setiidéni RR intervala — fibrilace sini vs. sinusovy
rytmus.

Po upravé sekvence RR intervalt medidnovym filtrem okna délky tti doSlo
k vyraznému zpiesnéni detekce fibrilace sini pro vdechny piiznaky mimo koeficient
Sikmosti a Spicatosti - pfi odliSeni od sinusovych rytma (Graf ¢. 25), stejné tak i u
linearniho pramérového filtru téZ délky okna t#i, jejichz hodnoty senzitivity a specifity
jsou vice posunuty do oblasti optimélniho prahu (Graf ¢. 26) ve srovnani s vzorovym
grafem ROC krivek jednotlivych ptiznaka vypoétenych z neupravenych RR intervala
(Graf ¢. 24).

Naproti tomu ROC ktivky po pouZziti setiidéné posloupnosti RR intervala (Graf ¢.
27) vykazuji vyraznou variabilitu vypoctenych priznaku, kdy nejpiesnéjSim ukazatelem
fibrilace sini v pofadi zastava variacni koeficient CV, dale vSak nasleduje parametr
SDNN, RMSSD, prvni a druha diference a nakonec zustavaji koeficient Spicatosti a
Sikmosti.

Prubéh ROC krivek po segmentaci mnoZiny neupravenych RR intervali na prvni
(Graf ¢. 28) a druhou polovinu (Graf ¢ 29) signalu nejevi vyrazngjsi rozdil od
puvodnich ROC krivek Grafu ¢. 24, to stejné plati i pro vyhodnoceni vypoétenych
piiznakt po zpramérovani obou téchto segmentovanych polovin signalu (Graf ¢. 30),
pouze varia¢ni koeficient CV je vyrazn¢j§im oproti Grafu ¢. 24, kde prevlada

vy s

vypoctenymi aproximacemi prvni a druhé derivace.
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Graf ¢. 28 ROC analyza — ptiznaky z 1. poloviny mnoziny RR intervali — soubor dat
fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Graf ¢. 29 ROC analyza — ptiznaky z 2. poloviny mnoziny RR intervalt — soubor dat
fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Graf ¢. 30 ROC analyza — ptiznaky z pramérovanych obou polovin signala — soubor dat
fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.

Testované skupina: Atrio-fibrilaéni zdznamy vs. ostatni arytmie
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Graf ¢. 31 ROC analyza bez Upravy RR — fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 31 studované skupiny atrio-fibrila¢nich zéznamt vzhledem k z&znamum
ostatnich rytmu vykazuje vyrazny pokles specifity vSech piiznaka ve srovnani s Grafem
¢. 24 skupiny atrio-fibrila¢nich zédznamu vs. sinusovy rytmus, neupravenych RR.
K vyraznému zlepSeni dochazi v Grafu ¢. 32 a ¢. 33 u priznaki SDNN, RMSSD, diffl,
diff2, CV pfi pouziti medidnového a pramérového filtru s oknem délky tii, kdy jsou
hodnoty specifity i senzitivity v optimalni oblasti nad 80% Urovni. OvSem po pouZiti
setiid'ovaciho filtru s oknem celé délky signalu (Graf ¢. 34) se sniZzuje pod 70% hranici
u ptiznaka CV a SDNN a pod 60% hranici u priznakt ostatnich, pokud uvaZzujeme oblast
optimalniho prahu nachézejici se co nejblize v levém hornim rohu grafu.
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Graf ¢. 32 ROC analyza po medianovém filtru — soubor dat fibrilace sini vs. ostatni
arytmie (bez aproximace ROC kiivek).
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Graf ¢. 33 ROC analyza po pramerovém filtru — fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 34 ROC analyza po vzestupném setiidéni RR intervali — fibrilace sini vs. ostatni
arytmie.

Po rozélenéni testované skupiny zdznamu k detekci fibrilace sini nejprve na prvni
polovinu mnoziny RR intervala (Graf ¢. 35), poté i na druhou polovinu (Graf ¢. 36) a
nasledném zprameérovani obou polovin (Graf ¢. 37) dochazi k mirnému zlepSeni hodnot
senzitivity a specifity v optimalni oblasti oproti Grafu ¢. 31, nicméné nedosahuje Urovné
pohybujici se nad 80% hranici jak v ptripadé medianového nebo pramérového filtru
(Graf ¢. 32, ¢. 33). Pro vyhodnoceni viak neuvaZzujeme koeficienty Sikmosti a Spicatosti.
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Graf ¢. 35 ROC analyza — ptiznaky z 1. poloviny mnoziny RR intervalt — soubor dat
fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 36 ROC analyza — ptiznaky z 2. poloviny mnoziny RR intervalt — soubor dat
fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 37 ROC analyza — ptiznaky z pramérovanych obou polovin signalt — soubor dat
fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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5.2 Upravene sekvence dat

Na zéklad¢ setfidéni RR intervala jednotlivych EKG signalt lze pozorovat prubé¢h
rozsahu, v kterém se pro dany rytmus vyskytuji, souborné pro vechny zaznamy se
muZe objevovat spojitost mezi druhem rytmu srdce a rozestupem detekovanych R vin
s ohledem na cely snimany signal, jejich nahodnost, délku trvani, periodi¢nost ci
intenzitu, pro potvrzeni nebo vyvraceni zminéné hypotézy je nutné provést vyhodnoceni
sledovanych parametra fadou dalSich statistickych ¢i matematickych a jinych ukazatela

VY7

v rdmci komplexngjsiho zpracovani.

Priklady prabéhi setazené posloupnosti RR intervala pro jednotlivé EKG zéznamy
fibrilace sini, sinusového rytmu a arytmii odliSného charakteru jsou souborné zaneseny
do diskrétni podoby grafu typu stem (Graf ¢. 38 — ¢. 41). V pripadé sinusového rytmu je
na prvni pohled patrné, Ze posloupnost intervaltt RR nepiesahuje délku 22 (Graf ¢. 39)
oproti fibrilaci sini (Graf ¢. 38), kde pocet vzorku v jedné posloupnosti ¢ini maximalng
25 RR intervali. Cetnost pro jednotlivé RR intervaly se v zavislosti na prabéhu
zaznamu meéni, nejraznorodgji se objevuje u souboru dat s arytmiemi mimo fibrilaci sini
(Graf ¢. 41).
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Graf ¢. 38 Posloupnost vzestupné sefazenych intervali RR u fibrilace sini testovanych 10s
EKG signalt.
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Graf ¢. 39 Posloupnost vzestupné sefazenych intervali RR u sinusového rytmu
testovanych 10s EKG signalu.
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Graf ¢. 40 Posloupnost vzestupné sefazenych intervali RR u fibrilace sini testovanych 10s
EKG signalt (pro srovnani).
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Graf ¢. 41 Posloupnost vzestupné sefazenych intervalit RR u ostatnich arytmii testovanych
10s EKG signalt.
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5.3 Vytéznost bodid minim a maxim R-R intervali

Obecn¢ diference hodnot RR intervali nabizi Siroké vyuZiti pii vyhodnoceni
upravenych a rizné segmentovanych dat, nejde pouze o prvni ¢i druhou derivaci, lze
vyuZzit i diference vzestupné a sestupné posloupnosti, jeji maximum a minimum,
diference mezi prvni hodnotou RR intervalu a posledni urc¢itého segmentu, bohatost
feSeni vytvaii prace sRR intervaly vrazné kombinaci pti uréené charakteristice
studovaného zaznamu.

V ramci provadéné analyzy byla za vhodny dalsi priznak pro detekci fibrilace sini
vybrana diference mezi miniméalni a maximalni hodnotou RR intervalu (diffMM) — viz
funkce analyza_diff_minmax.m. Lze opét volit libovolnou délku okna, pro vypocet viak
byla ponechana délka okna zahrnujici rovnou cely signal.

Funkci analyza_diff_minmax.m maZeme najit v souboru CD.zip — sloZka: 7)
Dynamika, medianovy a primerovy filtr - Dynamika - diff MAX MIN. Vysledné prabéhy
ROC ktivek pro novy piiznak obou testovanych skupin vidime v Grafu ¢. 42 — ¢. 45.
Rozsah nejoptimalnéjSich praht s odpovidajicim rozmezim hodnot TPR, TNR a PV*

v Tabulce ¢. 7, prahovani vradmci programu bylo nastaveno na rozsah 0 aZz 550
s krokem 1:

Tabulka ¢. 7: Rozsah optimalnich praha pro ptiznak diffMM k detekci FiS.

pFiznak skupina rozmezi prahu | rozsah TPR rozsah TNR rozsah PV+
diff MM atrio_fib vs. other | 126-172ms 88 - 68 % 57-68 % 69 - 69 %
diffMM atrio_fib vs. sinus 43-134ms 98-86 % 60 - 86 % 32-54%

ROC ktivka pro testovany piiznak diference maximalni a minimaini hodnoty RR
intervalu (Graf ¢. 42) priblizné odpovida kiivce vypoctené pramérné prvni diference
v Grafu ¢. 43 skupiny fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.

U druhé skupiny dat (fibrilace sini vs. ostatni arytmie) ROC kiivka pro testovany
piiznak diference maximalni a minimalni hodnoty RR intervalu (Graf ¢. 44) mirné

zhorSuje prabéh ROC kiivky parametru prvni diference v Grafu ¢. 45. Hodnota
senzitivity nad 80% Urovni se pohybuje az pti hodnoté kolem 60% Urovné specifity.
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Graf ¢. 42 ROC analyza — ptiznak diffMM — soubor dat fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Graf ¢. 43 ROC analyza - fibrilace sini vs. sinusovy rytmus — diff1.
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Graf ¢. 44 ROC analyza — ptiznak diffMM — soubor dat fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 45 ROC analyza — fibrilace sini vs. ostatni arytmie — diff1.
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5.4 Uspésnost detektortt QRS UBMI pri detekci

Pro zpresnéni detekce R vin a nasledné RR intervala se pouzilo tii detektoria Ustavu
biomedicinského inZenyrstvi VUT, konkrétné detektor zaloZeny na Fazorové
transformaci (FT) — v programovych kddech (CD.zip) uvedeny pod zkratkou TK (nékde
TeagerK, v dasledku zdmeny s oznacenim pro detektor vyuZivajici Teager-Kaiserav
energeticky operéator), dale na vinkové transformaci (WT) a posledni na S-transformaci
(ST). PriloZené citace k detektoram a jejich autoram patii: [37] [38] [39].

Samotna detekce R vIn se provadéla na koncéetinovém svodu Il, ktery nalezneme i
u nositelnych EKG zaznamnikd, povétSinou i smartphont. Vyhoda pouziti jednoho
svodu namisto viech spociva v piehlednosti pouZitych algoritma detekovanych R vin a
vyskytu piipadnych nechténych artefaktu.

Vysledky ROC kiivek pti pouZziti jednoho z detektord jsou patrné v grafech Graf ¢.
46 — ¢. 52, vyhodnoceny dale v kapitole 5.6 Vyhodnoceni dosazenych vysledkii.

Studovana skupina: Atrio-fibrilaéni zaznamy vs. sinusovy rytmus
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Graf ¢. 46 ROC analyza — detektor Fazorova transformace (FT)

— fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Graf ¢. 47 ROC analyza — detektor VInkova transformace (WT)

— fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Graf ¢. 48 ROC analyza — detektor S-transformace (ST)
— fibrilace sini vs. sinusovy rytmus.
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Aplikace detektorat UBMI na analyzované EKG signaly ke zpresnéni pozic R vin
vylepsila predevsim senzitivitu u nékterych ptiznaka. U detektoru FT (Graf ¢. 46) se to
tyka viech priznakt krom koeficienti Sikmosti a Spicatosti. To stejné plati i pro Graf ¢.
47 po detektoru WT, je vSak také patrny mirny pokles specifity pro piiznak aproximace
druhé derivace, naopak u Grafu ¢. 48 detektoru ST se prabéh aproximace druhé
derivace vyrazné zlepSuje zvySenim jak specifity, tak i senzitivity, vylepSeni
pozorujeme i u aproximace prvni derivace.

Studovana skupina: Atrio-fibrilaéni zaznamy vs. ostatni arytmie
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Graf ¢. 49 ROC analyza bez upravy RR - fibrilace sini vs. ostatni arytmie.

Pii aplikaci detektora UBMI se optimalni oblast senzitivity i specifity prabéhu
ROC kiivek oproti pavodnimu Grafu ¢. 49 bez poziti detektord vyrazné posunuje
k hodnotdm nad 80% drovni specifity i senzitivity u ptiznaki mimo koeficienty

Sikmosti a Spicatosti, u nichz se Uroven UspéSnosti pohybuje stale nanejvyse kolem 50%
hranice.

ZlepSeni a zptesnéni detekce fibrilace sini pozorujeme u viech aplikovanych
detektoru (Graf ¢. 50 — ¢. 52), u detektoru zaloZzeném na Féazorove transformaci (FT), na
vinkové transformaci (WT) i na S-transformaci (ST).
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Graf ¢. 50 ROC analyza — detektor Fazorova transformace (FT)

— fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 51 ROC analyza — detektor VInkova transformace (WT)

80 80

— fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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Graf ¢. 52 ROC analyza — detektor S-transformace (ST)
— fibrilace sini vs. ostatni arytmie.
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5.5 Presnost analyzy a spolehlivost detekce

Statisticke vyhodnoceni jednotlivych metodik pro detekci fibrilace sini se stanovilo
vynesenim zavislosti TPR na FPR ve formé¢ ROC krivek, které byly zobrazeny
v predchozich kapitolach zvIast pro dané zpracovani dat. Spolehlivost detekce fibrilace
sini odrazi vysledky vypocti hodnot senzitivity (TPR), specifity (TNR=1-FPR), jakoZto
obracené hodnoty FPR, a pozitivni piedpoveédni hodnoty — prediktivity — piislusné
metody (PV™), ktera uréuje s jakou pravdépodobnosti je pritomna skutecné fibrilace sini
pii pozitivni detekci:

TP
TPR= ——— (4.1)
TP + FN
TN
TNR = ——— (4.2)
TN + FP
PVt = P 4.4
~ TP +FP #49

Presnost analyzy bere zohlednéni na zakladé senzitivity a specifity analyzovanych
dat vzhledem k pouzité metodé a charakteru piedzpracovani pro spravnou a zaroven
spolehlivou detekci fibrilaci sini, kdy nebyl jiny rytmus zaménén za atrio-fibrilacni.

Souborné programové zpracovani i vyhodnoceni probéhlé analyzy, véetné vypocta
TPR, FPR a PV* se nachazi v souboru CD.zip, s pfiloZenou obsahovou strukturou v
Obsah CD - napoveda.xls, pro piehlednost uvedeno jen zkracené v kapitole Piilohy.

5.6 Vyhodnoceni dosazenych vysledku

Analyza neupravenych RR intervalt pro vypocet ptiznaka SDNN, RMSSD, diffl, diff2,
CV, Sm, Km poslouZila jako vizudlni indikator kvality a zmény diskriminaéni
schopnosti priznaka uréenych pro detekci fibrilaci sini po G¢elném zpracovani a
piedzpracovani jednotlivych sekvenci zvolenou metodou uvedenych v kapitole ¢. 5 a
naslednym vynesenim do grafu v podobé vyslednych ROC krivek k porovnani.

K detekci fibrilace sini byly testovany skupiny zaznamu dvou rozdéleni — rozdéleni
atrio-fibrila¢nich zéznamu vs. zaznamy sinusového rytmu a rozdéleni atrio-fibrilacnich
zaznamu vzhledem k zadznamum odliSnych arytmii, k spolehlivéjSi detekci a
piesnéjSimu rozeznani fibrilace sini od ostatnich rytma dochazelo pii testovani se
zaznamy sinusovych rytma, jejichZz charakter signalu byl jednotnéjSi oproti skuping
arytmii. Nicméné po aplikaci vybranych detektori QRS UBMI doslo k lepsi identifikaci
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i vpiipad¢ testovane skupiny fibrilace sini vs. jiné dysrytmie, rozsahy optimalnich
prahti s hodnotami TPR, TNR a PV* po jejich aplikovani vidime v Tabulka ¢. 10 - ¢. 12,
zvlast’ pro vSechny tii detektory a mimo prahy koeficienti Sikmosti a Spicatosti.

Pti vzajemném srovnani srozsahy skupiny atrio_fib vs. other v Tabulka ¢. 8,
respektive Tabulka ¢. 13, je patrné i zvySeni hodnot prediktivity s pouzitymi detektory
pii rozsahu optimalnich prahu, ktera se zvySovala s rostouci specifitou (TNR) a klesala
pii vzajemném poméru senzitivity a specifity za zvysujici se senzitivity (TPR), pfi
klesajicich hodnotach specifity (TNR), dle prabéhu ROC kiivek a uloZenych dat
v CD.zip pro dany detektor.

Vv s

Tabulka nejoptimalngjSich prahi z hlediska hodnot senzitivity a specifity bliZici se
k 1 (100 %) pro neupravené RR — viz Tabulka ¢. 8, hodnoty TPR a TNR byly vybirany
na zéklade kritéria, kdy je hodnota TNR pti optimalni hodnoté TPR rovna alespon 0.6 az
po hodnotu, kdy jsou si TNR a TPR blizce rovny, specifita i senzitivita byly
zaokrouhleny na celd cisla, pro koeficienty Sm a Km byla pouZita vzhledem k
neuspokojivym vysledkim pouze priblizna shodnost TPR a TNR:

Tabulka ¢. 8: Rozsah optimalnich (respektive nejlepSich vysledka) prahu pro FiS.

pFiznak skupina rozmezi prahu rozsah TPR rozsah TNR rozsah PV*

cv atrio_fib vs. other 0.10-0.16 92-74% 61-74% 72-75%
SDNN atrio_fib vs. other | (38.70-49.36)ms | 84-70% 60-70 % 69-71%
RMSSD atrio_fib vs. other | (48.45-67.28)ms | 87-70% 60 - 69 % 70-71%
diffl atrio_fib vs. other | (32.77-52.33)ms | 91-70% 60-71% 71-72%
diff2 atrio_fib vs. other | (58.67-87.81)ms | 88-70% 61-69 % 71-71%
Sm atrio_fib vs. other 0.49 55 % 55 % 57 %

Km atrio_fib vs. other 2.21 55 % 54 % 56 %

Ccv atrio_fib vs. sinus 0.04-0.11 98-88% 67-87% 37-57%
SDNN atrio_fib vs. sinus | (13.38-38.51)ms | 98-86 % 60 - 86 % 32-54%
RMSSD atrio_fib vs. sinus | (13.55-48.75)ms | 99-86 % 60-87 % 32-56 %
diffl atrio_fib vs. sinus | (11.00-39.00) ms | 99-87 % 60 - 89 % 32-59%
diff2 atrio_fib vs. sinus | (15.92-58.90)ms | 99-89 % 60 - 88 % 32-58%
Sm atrio_fib vs. sinus 0.44 59 % 58 % 21 %

Km atrio_fib vs. sinus 2.35 60 % 30 % 14%

Pro doplnéni i tabulka hodnot pro novy ptiznak diffMM vypocteny z neupravenych

RR intervali, u kterého doSlo k mirnému poklesu specifity a senzitivity optimalnich
prahi oproti vypoétum diffl a diff2, ale naopak jsme ziskali vy3si hodnoty prediktivity
zvysujici pravdépodobnost spravné detekce fibrilace sini:

Tabulka ¢. 9: Rozsah optimalnich praha pro ptiznak diffMM k detekci FiS.

pFiznak skupina rozmezi prahu | rozsah TPR rozsah TNR rozsah PV+
diff MM atrio_fib vs. other | (126-172) ms | 88-68 % 57-68 % 69 - 69 %
diffMM atrio_fib vs. sinus | (43-134) ms 98-86 % 60 - 86 % 32-54%
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Tabulka ¢. 10: Rozsah optimalnich prahu pti pouZiti detektoru FT.

pFiznak skupina rozmezi prahu rozsah TPR | rozsah TNR | rozsah PV+
%Y atrio_fib vs. other 0.05-0.16 100.0-81.4% | 63.2-82.0% | 74.3-82.8%
SDNN | atrio_fib vs. other | (16.45-46.56) ms |100.0-79.8% | 60.1-79.8% |72.8 - 80.8%
RMSSD | atrio_fib vs. other | (16.66-64.21)ms | 99.6-81.9% |60.0-81.6% | 72.7-82.6 %
diffl atrio_fib vs. other | (13.16-49.42)ms | 99.6-81.1% | 59.6-81.1% | 72.5-82.0 %
diff2 atrio_fib vs. other | (22.69-81.46)ms | 99.2-82.3% | 59.6-82.0% | 72.4-83.0 %
Tabulka ¢. 11: Rozsah optimalnich prahu pii pouziti detektoru WT.
priznak skupina rozmezi prahu rozsah TPR | rozsah TNR | rozsah PV+
%Y atrio_fib vs. other 0.05-0.14 99.2-84.0% | 63.2-82.0% | 74.1-83.3%
SDNN | atrio_fib vs. other | (18.28-46.11)ms | 99.2-81.1% | 60.1-81.1% | 72.6-82.1%
RMSSD | atrio_fib vs. other | (17.1-62.71) ms | 98.4-81.0% | 60.0-81.1% | 72.4-82.0 %
diffl atrio_fib vs. other | (13.88-47.58) ms | 98.8-81.1% | 59.6-81.1% | 72.3-82.1%
diff2 atrio_fib vs. other | (22.51-79.24) ms | 98.8-81.1% | 60.5-81.1% | 72.7-82.1 %
Tabulka ¢. 12: Rozsah optimalnich prahu pti pouZiti detektoru ST.
pFiznak skupina rozmezi prahu rozsah TPR | rozsah TNR rozsah PV+
%Y atrio_fib vs. other 0.05-0.14 96.3-83.1%| 60.1-79.8% | 72.0-81.5%
SDNN | atrio_fib vs. other | (18.39-44.17) ms |96.7-79.8% | 60.1-78.9% | 72.1-80.2%
RMSSD | atrio_fib vs. other | (17.65-57.95) ms | 95.9-80.2% | 60.1-79.8% | 71.9-80.9 %
diffl atrio_fib vs. other | (12.30-43.53) ms |96.7-81.9% | 59.6-81.6 % | 71.9-82.6 %
diff2 atrio_fib vs. other | (18.71-71.01) ms |96.3-83.1% | 60.1-83.3% | 72.0-84.2%
Tabulka ¢. 13: Rozsah optimalnich prahu pro neupravené RR intervaly.
pFiznak skupina rozmezi prahu rozsah TPR rozsah TNR rozsah PV*
%Y atrio_fib vs. other 0.10-0.16 92-74% 61-74% 72-75%
SDNN atrio_fib vs. other | (38.70-49.36)ms | 84-70% 60 - 70 % 69-71%
RMSSD atrio_fib vs. other | (48.45-67.28)ms | 87-70% 60 - 69 % 70-71%
diffl atrio_fib vs. other | (32.77-52.33)ms | 91-70% 60-71% 71-72%
diff2 atrio_fib vs. other | (58.67-87.81)ms | 88-70% 61-69 % 71-71%
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6 ZAVER
Hlavni motiv bakalaiské prace spocival v nastudovani vhodnych metod k urceni

variability srde¢niho rytmu sohledem na detekci fibrilace sini, pro kterou volime
hrani¢ni kritéria, abychom zhodnotili dynamicky smér analyzovanych EKG zaznamii.

Po jejich nastudovani nasleduje programovana implementace navrzenych priznaka
k zhodnoceni realnych dat s piedem znamou charakteristikou vyskytu analyzované
fibrilace sini. Abychom mohli otestovat diskrimina¢ni schopnost testovanych technik,
vypocitdme jejich specifitu a senzitivitu a grafickou zavislost zaneseme do grafu
k vyneseni a porovndni ROC kiivek, pricemz kiivka s nejvyssi plosnou hustotou bude
vice diskriminativniho charakteru nez kiivky smétujici blize do stredu grafu, kde se
pravdépodobnost UspéSnosti posouva k 50% hranici (1:2) a ztraci tak plnohodnotngjsi
vyznam.

V ramci provedené ROC analyzy se pod tuto hranici dostal vypocet koeficientu
Spicatosti Km, tésné nad pak i koeficient Sikmosti Sm, nicméné vysledky byly zna¢né
ovlivnény i pies vysokou senzitivitu hodnotami velmi nizké specifity, mira faleSné
positivity tak u koeficientu Spicatosti udrzovala se senzitivitou velmi podobnou
hladinovou linii, kterd je o néco vice rozdilnd pak u koeficientu Sikmosti, coZ sveédci
sice 0 Uc¢innosti téchto metod UspéSné detekovat fibrilace sini, ale zéaroven o
neschopnosti pti spravné detekci sinovych fibrilaci spravné nedetekovat Useky, kde se
fibrilace sini nevyskytuje.

Naopak nejlepSich vysledku senzitivity a zaroven i specifity dosahly parametry:
variaéni koeficient, aproximace derivaci — prvni a druhd diference, odmocnina z
praméru kvadrata diferenci a smérodatna odchylka, nejvyraznéji vsak u smérodatné
odchylky, varia¢niho koeficientu a aproximace derivace.

Z grafické zavislosti podle ROC kiivek nejvice diskriminativnimi jsou po sobé
jdoucim poradi priznaky hodnot varia¢niho koeficientu CV, aproximace prvni a druhé
derivace, odmocniny z praméru kvadrata diferenci RMSSD a hodnot smeérodatné
odchylky SDNN, které se v zavislosti na pouZité metod¢ a provedeném piedzpracovani
maze liSit.

Hlavnim cilem bakal&iské prace je predevsim zaméfeni vlivu piedzpracovani
signalu na otestované parametry zvolenych metod k co nejptesnéjSimu monitoringu
v dlouhych EKG signalech, ktery mtze ovlivnit i presnost detekce QRS komplexu a
stanovené délky segmenta roz¢lenéného signalu, Ize oc¢ekavat, Ze s delSim oknem sice
poroste vypocetni naro¢nost algoritmu, ale zaroven obratem ziskdme piesnéjsi zpétna
data, jejichZz dasledna analyza povede ke zvySeni senzitivity a specifity aplikované

alespon zvysena.

Pro zpiesnéni detekce R vIn bylo pouzito t¥i detektora UBMI — detektoru
zaloZzeném na Fazorové transformaci (FT), na vinkové transformaci (WT) a na S-
transformaci (ST). Pii jejich aplikaci na testované rozdéleni zdznamu atrio-fibrila¢nich a
sinusovych signali pozorujeme vyrazné zlepSeni senzitivity ROC kiivek v oblasti
optimalni prahu u v3ech ptiznaka SDNN, RMSSD, diffl, diff2, CV, mimo koeficienty Sm
a Km, u nichz Uroven UspéSnosti neptekracuje 60% hranici (vyjimku tvofi detektor WT
u koeficientu Sm (Graf ¢. 47)). Mirny pokles specifity vSak plati pro piiznak aproximace
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druhé derivace v ptipadé detektoru WT, naopak u detektoru ST se pribéh aproximace
druhé derivace vyrazné zlepSuje zvySenim jak udrovni specifity, tak i senzitivity,
vylepSeni se objevuje i u aproximace prvni derivace.

U testovaného rozdéleni atrio-fibrila¢ni zdznamy vs. ostatni arytmie se oblast
optimalniho prahu vyrazné vyostiuje zvySenim hladin drovné senzitivity i specifity nad
80 % u obou, bez Gvahy parametra Sm a Km. Ke zpiesnéni detekce fibrilace sini doSlo
pouZitim vSech t¥i zminénych detektori.

V piipadé¢  predupravy sekvence vyhodnocovanych RR intervala  se
pramérovym filtrem, mozZnosti obou filtra se odrdZi v pouZziti délek filtracnich oken,
které jsou predmétem k dalSimu prostudovani. Naproti tomu stoji selhani settid’ovaciho
filtru, jehoZ nedspéSnost ke zpiesnéni detekce mohla spocivat v aplikaci délky okna
pokryvajici rovnou cely signal.

Prubéh ROC kiivek po segmentaci signalu nejdiive na jeho prvni polovinu a
nasledné na druhou nepiinesl vyraznéjsi zpiesnéni oproti signalu bez segmentace, stejné
tak i u zpramérovani obou polovin a zanesenim zavislosti TPR na FPR do grafu.
Nicméné diskutované vysledky nutné neznamenaji nevyuZitelnost segmentace ke
zpiesnéni detekce, pouze by bylo vhodné otestovat rozclenéni signdlu na jednotlivé
fragmenty kratSi délky a vyhodnotit v rizné kombinaci s medianovymi ¢i pramérovymi
filtry.

V rdmci vyhodnocovanych ptiznaki SDNN, RMSSD, diffl, diff2, CV, Sm a Km se
testoval novy navrZzeny ptiznak diffMM pro vypocet diference mezi maximalni a
minimalni hodnotou intervalu RR vyskytujici se vanalyzovaném EKG signéalu.
Vysledky pii aplikaci na neupravené sekvence RR intervali odpovidaly priblizné
chovani parametru aproximace prameérné prvni derivace diff1.

K vypoctu parametru  diffMM byla sestrojena funkce s volitelnou délkou
aplikacniho okna na posloupnost RR intervalt (v programovém prostiedi MATLAB),
kterd se pro provadénou analyzu z ¢asovych duvodu nevyuZzila. Aplika¢ni a filtra¢ni
okna jsou velmi vhodna pravé pii studii dlouhych EKG signala, které mazou vést ke

Vv s

zpiesnéni hledanych optiméalnich praht nechténych arytmii k co nejefektivnéjsi detekci.
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SEZNAM VYBRANYCH ZKRATEK A POIMU

A
AV
AVN

bradykardie
Ccv

DAD

DWT

dysrytmie
EAD

EKG
ERP

ES
FiS
FBM

FT
HR

HRV

ICHS
junkce
junkeni
NEC

atrium (sin)

atrioventrikularni

atrioventrikularni uzel
(AtrioVentricular Node)

pomald srdec¢ni frekvence pod 50/min
varia¢ni koeficient

(Coefficient of Variation)

opozdéna nasledna depolarizace
(Delayed After-Depolarization)
diskrétni vinkova transformace
(Discrete Wavelet Transform)
arytmie (porucha srde¢niho rytmu)
¢asna nasledna depolarizace

(Early After-Depolarization)
elektrokardiogram

efektivni absolutni refrakterni perioda
(obdobi absolutn¢ nedrézdivého srde¢niho svalu)
extrasystola — predc¢asny stah
fibrilace sini

fraktalni analyza Brownova pohybu
(Fractional Brownian Motion)
Féazorova transformace

tepova frekvence

(Heart Rate)

variabilita srde¢niho rytmu

(Heart Rate Variability)

ischemicka choroba srdecni

spojeni mezi sini a komorou
spojkovy

oznaceni pro bunky alespon s jednim bodem u RdR map
(NonEmpty Cell)
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NN intervaly

PQ interval
PSD

QRS

QT interval
R-R interval
RMSSD

SA

SAN

SD

SDNN

ST
tachykardie
V

VA

V-A vedeni
WT

intervaly RR sinusového puvodu

(Normal to Normal)

doba ptrechodu vzruchu ze sini na komory

spektralni vykonova hustota

(Power Spectral Density)

Sife komorového komplexu

vzdalenost mezi kmitem Q a koncem viny T

doba mezi dvéma naslednymi komorovymi komplexy
odmocnina z praméru kvadrata diferenci sousednich intervali RR
(Root Mean Square Successive Differences)

sinokomorovy

(SinoAtrial)

sinoatridlni uzel (pacemaker — udavatel srde¢niho rytmu)
(SinoAtrial Node)

smérodatna odchylka

smérodatna odchylka intervali NN, popiipadé RR

detektor zaloZeny na S-transformaci

rychla srde¢ni frekvence nad 100/min

ventricle (komora)

ventrikuloatrialni

retrogradni Siteni, podrazdéni z komor do sini pii stimulaci komor
vinkova transformace; detektor zaloZzeny na vinkové transformaci
(Wavelet Transform)
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PRILOHY

- ptiloZené DVD obsahujici:
tereza_tesarova_BP_prilohy.zip
- podsoucast souboru: CD.zip
Obsahova ¢ast CD: 0) — 4) priloZzeného souboru CD.zip

0) doplnéni pavodnich praht v Excelu, box-ploty

Analyza - box plot

Analyza - nacitani_dat

1)Extrakt - rozdéleni zaznama na testovane skupiny

AAA data_atrio_fib_extract

AAA data_other_extract

AAA data_sinus_extract

atrio_fib

other

recordAFIB

recordWithoutAFIB

sinus

struct2xml

xml2struct

2)Parametry - vypocet p¥iznaka pro testovana rozdéleni

AAA_1 parametry vypocet

atrio_fib, other, sinus

SDNN, RMSSD, CV, diffl, diff2, Sm, Km

parametry_atrio_fib_vs_other

parametry_atrio_fib_vs_sinus

3)Prahy a status - vypocet parametra pro sestrojeni ROC k¥ivek

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus

parametry_atrio_fib_vs_other - vysledky

parametry_atrio_fib_vs_other

parametry_atrio_fib_vs_sinus - vysledky

parametry_atrio_fib_vs_sinus

4)ROC kFivky - zavislost TPR na FPR

AAA ROC_graf atrio_fib_vs_other

AAA_ROC_graf_atrio_fib_vs_sinus

parametry_atrio_fib_vs_other - vysledky

parametry atrio_fib_vs_sinus - vysledky

ROC krivky testovanych rozdéleni pro viechny priznaky
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Obsahova ¢ast CD 5) priloZzeného souboru CD.zip

5) Segmentace - analyza

AAA_Segmentacel

analyza_signal

atrio_fib, other, sinus

SDNN, RMSSD, CV, diffl, diff2, Sm, Km

parametry_segmentace_atrio_fib_vs_other

parametry_segmentace_atrio_fib_vs_sinus

Segmentace-ROC

AAA_prahovani_rozsahy atrio_fib_vs_other_segmentace_1

AAA_ prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_segmentace_2

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_segmentace_prumer

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_segmentace_1

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_segmentace_2

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_segmentace_prumer

parametry_segmentace_atrio_fib_vs_other

parametry_segmentace_atrio_fib_vs_sinus

ROCseg_atrio_fib_vs_other_1

ROCseg_atrio_fib_vs_other_2

ROCseg_atrio_fib_vs_other_prumer

ROCseg_atrio_fib_vs_sinus_1

ROCseg_atrio_fib_vs_sinus_2

ROCseg_atrio_fib_vs_sinus_prumer

Segmentace-ROC: ROC

AAA ROC_seg_graf _atrio_fib_vs_other

AAA_ROC_seg_graf _atrio_fib_vs_sinus

ROCseg_atrio_fib_vs_other_1

ROCseg_atrio_fib_vs_other_2

ROCseg_atrio_fib_vs_other_prumer

ROCseg_atrio_fib_vs_sinus_1

ROCseg_atrio_fib_vs_sinus_2

ROCseg_atrio_fib_vs_sinus_prumer

ROC krivky testovanych rozdéleni pro viechny priznaky
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Obsahova cast CD 6) priloZzeného souboru CD.zip

6) Detektory QRS - TK, WT, ST

pozice QRS

recordAFIB

recordWithoutAFIB

QRSData

AAA QRS_extract

AAA_QRS_tab

AAA_2 parametry vypocet

atrio_fib, other, sinus

SDNN, RMSSD, CV, diffl, diff2, Sm, Km

atrio_fib_tab, other_tab, sinus_tab

QRSparametry_atrio_fib_vs_other

QRSparametry_atrio_fib_vs_sinus

QRS - ROC

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_QRS_

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_QRS 1

AAA_prahovani_rozsahy atrio_fib_vs_other_QRS 2

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_QRS_

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_QRS_1

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_QRS_2

QRSparametry_atrio_fib_vs_other

QRSparametry_atrio_fib_vs_sinus

QRSparametry_atrio_fib_vs_other - vysledky

QRSparametry_atrio_fib_vs_other - vysledkyl

QRSparametry atrio_fib_vs_other - vysledky?2

QRSparametry_atrio_fib_vs_sinus - vysledky

QRSparametry_atrio_fib_vs_sinus - vysledkyl

QRSparametry_atrio_fib_vs_sinus - vysledky2

QRS -ROC: ROC

AAA_ROC_QRS_graf_atrio_fib_vs_other

AAA ROC_QRS_graf_atrio_fib_vs_sinus

QRSparametry_atrio_fib_vs_other - vysledky

QRSparametry_atrio_fib_vs_other - vysledkyl

QRSparametry_atrio_fib_vs_other - vysledky2

QRSparametry_atrio_fib_vs_sinus - vysledky

QRSparametry_atrio_fib_vs_sinus - vysledkyl

QRSparametry atrio_fib_vs_sinus - vysledky?2

ROC krivky testovanych rozdéleni pro viechny priznaky
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Obsahova cast CD 7) — 1. priloZzeného souboru CD.zip

7) Dynamika, medianovy a pramérovaci filtr - Dynamika - diff MAX MIN

AAA_3 parametry vypocet

analyza_diff_minmax

atrio_fib, other, sinus

atrio_fib_vs_other_diffMM

atrio_fib_vs_sinus_diffMM

diffMM - ROC

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_diffMM

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_diffMM

atrio_fib_vs_other_diffMM

atrio_fib_vs_sinus_diffMM

parametry_atrio_fib_vs_other_diffMM

parametry atrio_fib_vs_sinus_diffMM

diffMM - ROC: ROC

AAA_ROC_diffMM_graf_atrio_fib_vs_other

AAA_ROC_diffMM_graf_atrio_fib_vs_sinus

parametry_atrio_fib_vs_other_diffMM

parametry_atrio_fib_vs_sinus_diffMM

ROC_diffMM_atrio_fib_vs_other

ROC_diffMM_atrio_fib_vs_sinus

7) Dynamika, medianovy a pramérovaci filtr - Dynamika - sort

AAA sortl

analyza_sort

atrio_fib, other, sinus

SDNN, RMSSD, CV, diffl, diff2, Sm, Km

parametry_sort_atrio_fib_vs_other

parametry_sort_atrio_fib_vs_sinus

Viykresleni sortt pro skupiny - stem

Dynamo-ROC

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_sort

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_sort

parametry_sort_atrio_fib_vs_other

parametry_sort_atrio_fib_vs_sinus

ROCsort_atrio_fib_vs_other

ROCsort_atrio_fib_vs_sinus

Dynamo-ROC: ROC

AAA_ROC_sort_graf_atrio_fib_vs_other

AAA ROC_sort_graf_atrio_fib_vs_sinus

ROCsort_atrio_fib_vs_other

ROCsort_atrio_fib_vs_sinus
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Obsahova c¢ast 7) — 2. priloZzeného souboru CD.zip

7) Dynamika, medidnovy a pramérovaci filtr - Median a pramér

AAA Filtracel

analyza_med

analyza_prum

atrio_fib, other, sinus

SDNN, RMSSD, CV, diffl, diff2, Sm, Km

parametry_filtrace_atrio_fib_vs_other

parametry_filtrace_atrio_fib_vs_sinus

Filtrace-ROC

AAA prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_filtrace_med

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_other_filtrace_prum

AAA_prahovani_rozsahy_atrio_fib_vs_sinus_filtrace_med

AAA_prahovani_rozsahy atrio_fib_vs_sinus_filtrace_prum

parametry_filtrace_atrio_fib_vs_other

parametry_filtrace_atrio_fib_vs_sinus

ROCfiltr_atrio_fib_vs _other_med

ROCHiltr_atrio_fib_vs_other_prum

ROCfiltr_atrio_fib_vs_sinus_med

ROCHiltr_atrio_fib_vs_sinus_prum

Filtrace-ROC: ROC

AAA_ROC filtr_graf atrio_fib_vs_other

AAA_ROC filtr_graf _atrio_fib_vs_sinus

ROCfiltr_atrio_fib_vs _other_med

ROCHiltr_atrio_fib_vs_other_prum

ROCfiltr_atrio_fib_vs_sinus_med

ROCHiltr_atrio_fib_vs_sinus_prum

ROC krivky testovanych rozdéleni pro viechny priznaky
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