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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva navrhem nastroje ECG_ANN pro analyzu elektrokardiografickych za-
znamt a jeho sestavenim v prostfedi Matlab. Program ma slouzit UBMI VUT v Brné. V teoretické ¢asti se
zabyva vznikem akéniho potencialu, Sifenim akéniho potencialu pfevodni soustavou srdce, poruchou Sifeni
akéniho potencialu pfevodni soustavou srdce; jsou zde probrany pfic¢iny a nasledky téchto poruch viditelné
v elektrokardiografickém zaznamu ziskaném z izolovanych zvifecich srdci. Je zde naznacena problematika
experimenti na zvifecich modelech. Dale se v ni popisuji programy EG_Anotation a EG_RR_View, slou-
zici k popisu elektrokardiografickych zaznamu, navrh a sestaveni programu ECG_ANN ktery z téchto pro-
graml vychazi. Na konec se zde vyskytuje navod k programu, a diskuze k problémim, které se pifi navrhu

a sestrojeni programu vyskytly.
Klicova slova

Akeni potencial, pievodni systém srdce, detekce srdecni arytmie, nastroj pro analyzu elektrokardiogra-

fickych zaznami, EKG, arytmie, ischemie, klasifikace EKG, ECG_ANN.



Abstract

This bachelor thesis deals with design and construction of tool for analysing electrocardiograms. The
theoretical part deals with the origin of the action potential, propagation of the action potential through
conduction system of the heart, failure of electrical impulse propagation through the conduction system;
different aspects of disorders, which can be found in experimental electrograms recorded from animal iso-
lated hearts (database of electrograms, the Department of Biomedical Engineering, FEEC, BUT), are also
discussed. Software for electrograms draw and annotation available on the DBME, namely EG_Anotation
and EG_RR_View, are described. As a result, the design and construct of ECG_ANN, the tool for the
electrograms annotation, is proposed with regard to the advantages and disadvantages of mentioned soft-
ware. At the end of the bachelor thesis there are the guide for ECG_ANN and discussion about problems

which appears in design and construct of this tool.
Keywords

Action potential, conduction system of the heart, cardiac arrhythmia detection, tool for electrocardio-
gram analysis, ECG, arrhythmia, ischemia, ECG classification, ECG_ANN.
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Uvod

Cilem této bakalai'ské prace je seznameni se S funkci srdce, jeho poruchami a sestrojeni softwarového
nastroje pro analyzu a klasifikaci experimentalnich kiivek EKG. Funkce srdce a jeho poruchy jsou detailné
rozebrany V nasledujici kapitole. Zde je popséna ¢innost srdce postupné od vzniku akéniho potencialu pres
Sifeni potencialu bunkami az po vysledny signal EKG, ktery mizeme méfit na povrchu srdce. Dalsi fazi je
seznameni se S datab4zi experimentalnich EKG dostupnych na UBMI. Zviteci kiivky EKG z experimental-
niho prostiedi se od lidskych ptili§ nelisi. Proto se také tato data pouzivaji namisto lidskych. Zvifeci modely
nikdy nedokazi bezchybné nahradit modely lidské, ale pro vyzkumy onemocnéni srdce jsou velmi dilezité.
Je ov§em dulezité spravné si zvolit zvifeci model, protoze odlisné modely srdci maji své vyhody i nevyhody.

Hlavni ¢asti bakalafské prace je sestrojeni programu. JelikoZ jsou k dispozici dva piedchozi programy,
ze kterych ma vysledny software vychazet, je také daleZité tyto programy popsat, pochopit jejich funkci a
nasledné z nich odvodit podobu vysledného softwaru. Jako vétSina programu ani tyto dva nejsou bezchybné
a proto je nutné vyvarovat se pii vytvafeni softwaru chybam nebo nedostatktim pfedchozich programd.

Dalsi kapitola se zabyva Parametry programu, tim co po programu pozadujeme, jak toho dosahneme a
co se zmeéni oproti piedchozim programiim. Vysledny program je potom stabilni, jednoduchy pro pouzivani,
prehledny a efektivni. Vystupem programu je nejen popis kiivky EKG, ktery se da v tomto programu znovu
otevtit, ale i textovy soubor, tabulka v programu Excel, vhodna pro dalsi zpracovani, grafy a dalsi vystupy
potiebné pro interpretaci ziskanych dat. Dtlezitym prvkem programu je také mozné zpétné dohledani kla-
sifikovanych chyb a jejich pozic a moznost rozméfeni dilezitych ¢asti signalu.

Programovani je jednou z dulezitych zalezitosti naseho kazdodenniho zivota. I kdyz si tento fakt
mnohdy ani neuvédomujeme, velka ¢ast veéci co nas obklopuje je n€jak naprogramovana. Prostiedi pro-
gramu Matlab je zjednoduSenim programovacich jazykd. Ma mnoho pfedem naprogramovanych funkci,
které pomahaji pti vyvoji novych aplikaci. AvSak proto, ze je Matlab uzivatelsky pfistupné&jsi nez jiné pro-
gramovaci jazyky, je také pomalejsi, proto se musi pii hodnoceni rychlosti programu nahlizet i na tento fakt.

Pti ptikladech klasifikovani kiivek EKG nejsou pouzité redlné vady srdce, rytmy jsou klasifikovany
nahodné, pouze tak, aby byly zjevné vyhody, nevyhody a vzhled programu. Proto je uzitecny signal nékdy

nastaveny jako vyfazeny, nebo sinusovy normalni rytmus jako ischemicky.



1. Vznik elektrického napéti v srdci

Na vSech bunkach jsme schopni zméfit klidové elektrické napéti. Jeho velikost se 1iSi podle druhu
buiiky. U srde¢nich bunék se pohybuje kolem -70 az -80 mV (uvnitf buiiky je zaporny naboj). Toto napéti
vznika v dasledku rozdilné propustnosti iontovych kanalli, pro rozdilné koncentrace iontd, v intracelularni
a extracelularni tekutiné. Vzrusivé buiiky, mezi které patii i buriky myokardu, vyuzivaji zmén tohoto napéti
k Sifeni informaci. Zmeéna klidového napéti nad urcitou prahovou hodnotu vyvola akéni napéti. Tvar pri-
behu akéniho napéti u srdecni builky urcuje nejen zacatek a konec kontrakce této buriky ale také silu kon-

trakce
1.1. Vznik membranového napéti

Povrchovd membréna je tvofena fosfolipidovou dvojvrstvou, ta je vSak pferuSovana bilkovinnymi
utvary. Ty umoziuji piestup iontll pfes membranu, aktivni piestup iontli umoznuji iontové pumpy, pasivni
pak iontové kanaly. Hlavnim kationtem intracelularniho prostiedi je draslik a hlavnim aniontem extracelu-
larniho prostiedi je sodik. NejdileZzitéjsi iontova pumpa je sodiko-draslikova pumpa, ta neustale Cerpa z
bunky ven sodik a do bunky draslik. Pfi tom vSak spotiebovava ATP. Pro sodiko-draslikovy vyménny me-
chanizmus pak neni potteba ATP, vyuziva se zde pouze koncentraéniho spadu sodiku. Ten se pohybuje
smérem do bunky a vyménou za né&j se vapnik dostava ven z buriky. Tim pomaha udrzet vapnikovou bilanci.
Tato vyména probiha predevsim v dob¢ kontrakce. Kdy je v intracelularni tekutiné vétsi mnozstvi vapniko-
vych iontd. Mimo kontrakci je v buiice vapniku méné, proto k vymén¢ dochazi méné Casto.

Klidové napéti se vyrovna difazi pies iontové kanaly ve smeru koncentracniho spadu. Nejvyrazngjsi
podil ma na tomto jevu draslik, protoze ma pro n&j membrana nejvétsi propustnost. Casem dochazi k vy-
rovnani sily koncentracniho spadu a elektrostatické sily ptisobici v opacném sméru. Tato rovnovaha nastava
pfi napéti mezi -70 az -80 mV, kdy je zaporny naboj uvnitt buniky. U sifiového myokardu je pak v rozmezi
65 az 70 mV. Ak¢ni napéti vznikne na bunce pii jejim podrazdéni, u srde¢nich bunék dochazi k podrazdéni
elektrickym impulsem. Pfesnéji pii depolarizaci o cca +5 mV. Nasledné se otevira sodikovy kanal, a sodik
zacne prudce proudit do buiiky. Tim vzroste nap€ti na membrané na +20 mV. Kdyz pfi této velmi rychlé
depolarizaci prochazi napéti hodnotou piiblizné -35 mV, dojde k otevieni vapnikovych kanald. Proud vap-
niku je velmi pomaly, a proto dokaze udrzet klesajici membranové napéti na hodnoté piiblizn€ 0 mV po
dobu 150-200 ms, tato faze je typicka pro srdecni buniky a nazyvame ji fazi platd. Poté se sodikové i vapni-
kové kanaly spontanné uzaviraji, a jim pfislusné proudy odeznivaji. Aktivace a inaktivace kanalovych

proudt jsou ¢asove a napétove zavislé déje. [1]
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Obr. 1 Nahove akéni napéti, dole proudy jednotlivych iontii. Cisly jsou oznaceny fize akéniho napéti. [1]

Proti snaze obou proudt INa a ICa, (Obr. 1, dole) pomoci nichZ je membrana depolarizovana, ptisobi

Ik opa¢ného sméru. Ty prispivaji navratu membrany ke klidovym hodnotam, repolarizuji ji. Klidové napéti
neni na vSech bunkach v srdci stejné (Obr. 1, vpravo). Polarizace bunék v uzlu SA je dokonce niz§i nez prah
pro otevieni sodikového kanalu. Sodikovy proud Inaje trvale inaktivovany, a na tvorb¢é akéniho napéti se
nepodili. To je spousténo jen pomoci vapnikového proudu. Po ukonceni napéti postupné klesa, az k prahu,
kdy vznika nova aktivace. Bunky maji spontanni depolarizaci, jsou rytmicky ¢inné a jsou udavatelem rytmu
pro celé srdce.

Spontanni aktivitu mizeme pozorovat i na jinych mistech nez jen na buiikach SA uzlu. Napiiklad kolem
vyusténi koronarniho sinu, v okoli Giponii chlopni i na AV uzlu. Na Purkynovych vlaknech je na rozdil oproti
predchozim ¢astem srdce klidové napéti vysoké a akéni napéti zahajuje rychly sodikovy proud Ina. Spon-
tanni pokles napéti je zde mnohem pozvolngjsi. VSechny buniky se spontanni klidovou aktivitou jsou latentni

centra automacie. [1]
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1.2. Sifeni vzruchu v tkanich

Vsechny srde¢ni buiiky jsou mezi sebou propojeny nizkoodporovymi muiistky — nexy, pomoci nichz se
§ifi vzruchy z bunky na bunku. Nexy najdeme piedevsim v interkalarnich discich a diky nim se srdce chova
jako skute¢ny prostorovy vodi¢. Myokard je anizotropni vodi¢, vede vzruch Iépe ve sméru podélné osy
bunék, kde je next vice. [1]Podél membrany, intracelularnim i extracelularnim prostiedim, te¢ou lokalni
elektrické proudy. Ty maji tendenci vyrovnavat rozdily napéti mezi sousednimi buiikami. V klidu maji ten-
denci bunky s vys$§im napétim depolarizovat a s niz§im napétim hyperpolarizovat. Pfi akénim napéti se je-

jich pomoci §ifi vzruch i do okoli. Pfedstavuji tak impulz, ktery ptivede polarizované buiky v okoli k prahu,

£

pfi kterém vznika srde¢ni napéti (Obr. 2).

I—

Z

—

(

Obr. 2 Dvé srdecni buiiky a proudy mezi nimi

Rychlost §ifeni vzruchu v srde¢ni tkani zavisi na intenzit& lokalnich proudd. Cim ma akéni napéti str-
m¢ejsi nastup, tim dal dosahnou tcinky lokalnich proudi a depolarizuji vétsi okrou sousednich bun¢k Vzruch
se §ifi jako jednotna fronta (Obr. 4 vlevo). Na povrchu bunék se $ifeni akéniho napéti projevi nejprve jako
pozitivni vychylka zpiisobena vybijenim kapacity na membrane a naslednou negativni vychylkou v da-

sledku proudéni sodiku do buiiky (

Obr. 3).
1mm L3ms
— _—
++10mV
4 0mV
410 mV

Obr. 3 Napéti na buiice v pritbéhu akcniho potencidlu



Zatim co pfi depolarizaci se vzruch $ifi z bunky na buniku depolarizace probiha v kazdé bunce vice
méné nezavisle. Zmeény, které v blizkém okoli bunky vyvola repolarizace, jsou slabsi a pomalejsi. V pro-
storu tkan¢ se postupné objevuji jednotlivé ostriivky polarizovanych bunék, které se nasledné rozriistaji, az
do té doby nez je cela tkan znovu homogenné polarizovana (Obr. 4 vpravo). Proto se zde nedd mluvit o

repolarizacni fronte.

Obr. 4 Postup depolarizace (vlevo) a repolarizace (vpravo) [1]

1.3. Srdec¢ni pievodni soustava

Schopnost vést akéni potencial maji v§echny srde¢ni buiiky. Presto se v prubéhu vyvoje nékteré bunky
prizpusobily vice pro vedeni nebo tvorbu signalu na tikor jejich kontraktibilité. Tyto buiky tvofi tkang, které
nazyvame prevodni soustava srdce. Patii sem sinoatrialni (SA) uzel, atrioventrikularni (AV) uzel, Hisstv

svazek, levé a pravé Tawarovo raménko a Purkyiova vlakna (Obr. 5).

SA uzel

Hissav svazek

Obr. 5 Prevodni soustava srdce [2]
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Za normalnich podminek je vzruch generovany v SA uzlu a §ifi se vSemi sméry az k AV uzlu. AV uzel,
Hisstiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna tvoii komorovou ¢ast prevodni soustavy. AV uzel
lezi pod endokardem na spodin¢ pravé sin¢, nad trojcipou chlopni. Jeho dolni ¢ast plynule ptechazi v Hisstiv
svazek, ktery prostupuje ptes nevodivou piepazku az na mezikomorové septum. AV uzel a Hisstiv svazek
se spole¢né oznacuji jako sifiokomorova (AV) junkce. V Hissove svazku dochazi k rozdéleni a izolaci drah
pro jednotlivé komory.

Rozvoj kardiochirurgie nam umoziuje snimat elektrickou aktivitu i pfimo z povrchu srdce — epikardi-
alni mapovani. Casové tidaje o §ifeni vzruchu se vynasi do sité, zobrazujici rozvinuty povrch komor. Tvoii
epikardialni mapy isochron, které spojuji mista aktivovana ve stejnou dobu. Cely povrch je depolarizovan

za 80 — 100 ms [1]

1.4. Kiivka EKG

Pokud pies sebe prolozime akéni potencialy generované jednotlivymi prvky pfevodniho systému a vez-
meme-li v ivahu i jejich zpozdéni v ase, bude vysledkem elektrokardiogram (EKG) tak jak vidime na Obr.
6.

1. Sinoatrilni
uzel

2_ Sifiova
svalovina —p |

3. Atrioventrikularni |
uzel

4. Hissiiv
svazek

. Purkyhiova
vldkna

6. Svalovina

komor

o

2

LA

EKG

||-|.,QF|S--||‘.|.
0.2 0.4 0.6 Eas[s]

Obr. 6 Vznik EKG kfivky (prevzato a upraveno z [3])

U této kiivky EKG potom rozlisujeme kmity Q, R, S, viny P, T, U, tiseky PQ, ST,QU a komplex QRS
(Obr. 7). Jejich orientace (kladna ¢i zaporna) se potom muze lisit v jednotlivych zobrazenich EKG, podle

toho zda se elektricky vzruch §ifi k elektrodé€ (vychylka nahoru), nebo smérem od ni (vychylka dolt).
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Obr. 7 Useky EKG (pfevzato a upraveno z [4])

1.5. Patologické zmény EKG

Tato kapitola je Cerpana ze zdroje [4] a [1]. Tu¢né jsou zvyraznény poruchy srdce, které jsou pro tuto
praci dulezité.

VIna P — je obvykle kladna, kulovita vlna. Jeji vyska je vétsinou 0,1 — 0,15 (maximalné 0,25) mV a
netrva déle nez 0,10 s. Nalez pozitivni viny P ve v§ech svodech svéd¢i o sinusovém rytmu (SIN). Ménici
se vlna P s frekvenci 50 — 60 min je projevem putujiciho pacemakeru (PCR) a s frekvenci 60-120 jde pak
0 multifokdlni zrychleny siniovy rytmus (MFA) [1]. Pokud je vina P negativni v nékterych svodech miiZe se
jednat o junkcni (nodalni) rytmus (NOD). Pokud se vyskyt viny P neprokaZze, nasvédéuje to nejcastéji k fib-
rilaci sini (AFI), flutteru sini (AFL), SA bloku (SAB), komorové tachykardii (VTA), supraventrikuldarni
tachykardii (SVT), fibrilaci komor (VFI), flutteru komor (VFL) [4].

Interval PQ — se méfi od zacatku viny P k zacatku komplexu QRS. Tento usek piedstavuje dobu, za
kterou se vzruch dostane od sinusového uzlu pievodni soustavou az ke svaloviné komor. Povazuje se za
izoelektricky, proto ze z n€j urcuje nulova linie. Normalni trvani PQ intervalu je 0,12 — 0,20 s. Kratsi interval
sv&d¢i o tachykardii, delsi o bradykardii. Kazdé prodlouzeni PQ oznacujeme jako AV blok 1. stupné (ABL).
Postupné se prodluzujici se PQ interval je u AV bloku 2. stupné (AB2). Pii¢inou zkraceni PQ intervalu pod
0,12 s mize byt napiiklad syndrom preexcitace (WPW), sinusova tachykardie (STA), u déti vsak muze byt
fyziologicky.

Komplex QRS — je zobrazenim depolarizace komor. Depolarizace je postupna, jako prvni probéhne
depolarizace septa z levého Tawarova raménka, pak jsou soucasné aktivovany subendokardialni vrstvy
obou komor a odtud se podrazdéni §ifi pies pracovni myokard az k epikardu. Komplex obsahuje 3 kmity,
Q, R a S. Pokud je R kmitd vice nazyvame je R, R*‘. Normalni trvani QRS komplexu je 0,06-0,11 s.
Pfi¢inou rozsireni QRS nad 0,10 s (WQC) muze byt blokdada levého Tawarova raménka (LBB), blokdda

pravého Tawarova raménka (RBB), Predcasnd komorova excitace (PVC), (VTA), idioventrikuldrni rytmus
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(IVR), podle velikosti se pouzivaji mala nebo velka pismena (vychylka: nad 0,5 mV - Q, R, S; pod 0,5 mV
—-q,r,Ss).

Kmit Q — vyjadiuje depolarizaci septa a papilarnich svalti. Jeho normalni $ifka je do 0,03 s, vychylka
do 0,3 mV, nepfesahuje ¥ vychylky R v tomtéz svodu. Patologické jsou hodnoty pfesahujici normalni hod-
noty. Pfi¢inou patologického stavu muze byt napiiklad infarkt myokardu (IM), hypertrofie komorového
septa, LBB, WPW.

Kmit R — je vZdy pozitivni. Jeho vychylka je v kon¢etinovych svodech do 1 mV a v hrudnich do 3 mV.
Patologii R kmitu je vysoka voltaz ta znaci hypertrofii levé nebo pravé srdecni komory, vyssi R kmit, ale
svodil niz$i nez 0,5 mV a u hrudnich mensi nez 7 mm) pficinou mize byt obezita, anasarka, perikardialni
nebo pleuralni vypotek, konstriktivni perikarditis, hypotyreoza, a fada plicnich nemoci - emfyzém plicni,
chronicka bronchitis, chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni. Nizké vychylka R kmitu miize byt
i po rozsahlych (IM). Nejcastgji se vSak IM projevi jako chybéjici R vina ve svodu nejbliz§im k odumielé
tkani. Dalsi patologii kmitl R je elektricky alternans (Obr. 8) — je to pravidelné kolisani vychylek R vin,

nezavisle na dychani nebo frekvenci. MuZze byt ptitomen pii SVT, tachyfibrilace sini a jinych tachykardiich.

Obr. 8 Castecny elektricky alternans prevzato a upraveno z [5]

Kmit S — je negativni kmit po viné R. V nékterych svodech se ani vyskytovat nemusi, nebo je jen malé.
Patologicky je ptilis Siroky kmit S, ktery mtize byt zptisoben RBB a pfili§ hluboky kmit S, ktery mtze byt
zpusoben LBB.

Usek ST — je izoelektricky interval mezi koncem QRS komplexu a za¢atkem viny T. Podstatou useku
ST je repolarizace komor (faze platé). Usek ST trva norméalné 0,1 — 0,15 s. Bod kde zagina sek ST a konéi
komplex QRS nazyvame jako junkéni bod (bod J). Tento bod se normalné vyskytuje ve stejné linii jako
zagatek kmitu Q. V nékterych svodech tolerujeme odchylku 0 0,02 mV [4] (0,05 mV [1]). Usek ST a T vina
jsou nejstabilnéjSimi ¢astmi kiivky EKG. Zmény tuseku ST i viny T jsou nespecifické a mohou byt zptiso-
beny mnoha pfi¢inami. Pro usek ST je patologicka zejména elevace a deprese viseku ST (EDS).

Elevace tiseku ST (zvySeny usek ST) — nastava zejména pii IM v akutnim stadiu (Obr. 9 vlevo), kdy

usek ST splyva s vinou T v takzvanou Pardeeho vinu. V misté nejblize infarktu dochazi
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k elevaci, v zrcadlové umisténych svodech potom k depresi, useku ST. Dale mize elevace nastat pfi
perikarditis. Pfi ném se elevace vyskytuji ve vSech svodech a nejsou tak vysoké jako pii akutnim infarktu
(Obr. 9 vpravo). Nebo pii srdeénim aneurysma, které nastane po infarktu myokardu. Aneurysma se projevi

trvalou elevaci useku ST. Posledni pficinou elevace tseku ST je prizmetalova varianta anginy pectoris.

Obr. 9 Elevace useku ST, akutni IM vievo, Perikarditis vpravo

Deprese tiseku ST (snizeny sek ST) — probiha pod isoelektrickou linii. Podle pribéhu muze byt se-

stupna, vzestupna, horizontalni nebo ¢lunkovita.

VIna T —je podobné jako usek ST projevem repolarizace komor. Normalné je vina T lehce asymetricka
(pozvolny nastup, piikry sestup) a je vétSinou kladna. Vina T trva normalné 0,2 s a jeji vyska je 0,2 — 0,8
mV. Patologicka vina T je napiiklad hluboka negativni vina T (0,5 mV), pti¢inou je zejména IM, plocha
nebo plose negativni vlna T, pfi¢inou je hypokalémie, asymetricka negativni vina T, naptiklad u hypertrofie
levé srde¢ni komory, vysoka Spicata vina T s tzkou zakladnou, u hyperkalémie (nad 6 mmol/l), a vysoké
Spicaté T bez tizké baze, ta mtize byt prvni pfi¢inou infarktu myokardu a pfedchazet nalez Pardeeho viny.

Vlina U — se zapisuje 0,2 — 0,4 s po ukonceni viny T. Divod jejiho vyskytu neni jisty. Jeji nalez je
fyziologicky u mladych jedinct a sportovcu. Patologicky je potom nalez u hypokalémie, po digitalisu,
chinidinu a po sympatomimetikach. Zteteln¢ negativni je pti hypertrofii levi komory a IM

Interval QT — ptedstavuje elektrickou systolu. Po¢atek intervalu je na zacatku kmitu Q (nebo kmitu R
neni-li pfitomen kmit Q) a konec intervalu na konci viny T. Interval je velmi silné€ zavisly na tepové frek-
venci. Proto se provadi jeho korekce na frekvenci (QTc). Hodnota QTc se pohybuje mezi 0,34 — 0,42 s a
li$i se s pohlavim (u zen delsi) a s vékem (u starSich jedinct delsi). Patologické pfi¢iny prodlouzeni jsou
hypokalcémie, hypokalémie, chronicka ischemie myokardu, cebrovaskularni pfihody a nékteré vrozené syn-
dromy. Patologické pti¢iny zkraceni useku PQ jsou potom hyperkalcémie, hyperkalémie a digitalis.

Normdlni sinusovy rytmus (NOR, SIN), pozname tak, Ze se pravidelné opakuje, nachazi se v ném vlna

P, ktera vzdy ptedchazi souboru QRS-T a ma tepovou frekvenci 500 az 100 min™.
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1.6. Arytmie

Tato kapitola je Cerpana ze zdroje [1].

Arytmie (dysrytmie) jsou nefyziologické srde¢ni frekvence, rytmy s netypickym mistem vzniku a s jeho
Sifenim abnormalnimi cestami a sméry. Podle mista vzniku je mtizeme délit na supraventrikularni a komo-
rové. Supraventrikularni potom délime na sinusové, sinové a junkéni. Komorové jsou pak ty, které vznikaji
za koncem Hissova svazku. Druhym zptisobem déleni je potom podle poruchy. Déli se na Poruchy tvorby
vzruchu (spontanni automacie), nedokonalé odeznivani vzruchu (spusténé aktivity, reentry) a poruchy ve-
deni vzruchu (blokady, preexcitace). Pro tcel popisu lékaiskych dat budeme vzdy potiebovat oznacit zaca-
tek arytmie a jeji konec. Pii popisu arytmii se pouziva vzdy pojmu tachyarytmie — stav kdy je srde¢ni rytmus
rychlejsi nez pfirozeny sinusovy rytmus SA uzlu a bradyarytmie — stav kdy je srde¢ni rytmus pomalej$i nez
pfirozeny sinusovy rytmus SA uzlu. Vzruch, ktery pfijde dfive nez ocekavana excitace zakladniho rytmu,
je oznacovan jako pfedCasnd excitace nebo extrasystola. PfedCasnd excitace se podle tvaru déli na tvarove
shodnou (uniformni), které vznikaji v jednom misté (monotopni), a riznotvaré (multiformni). Ty mohou
vznikat bud’ v jednom misté a jejich tvar se meéni poruchou vedeni nebo ve vice centrech (polytopni).

Ptedcasné excitace se mohou objevovat v pevné ¢asové vazbe na predchozi vzruch. Mohou byt spora-
dické nebo mohou nasledovat kazdou spontanni aktivaci. Pravidelné stfidani dlouhého intervalu s predcas-
nou excitaci nazyvame bigeminii (VBI, Obr. 10 - A), pfijde-li ale pfedéasna excitace po kazdém druhém
spontannim vzruchu mluvi se o trigeminii (TRI, Obr. 10 - B). Pfed¢asné excitace so nékdy objevuji ve
skupinach. Dvé€ bezprostiedné po sobé nasledujici pfed¢asné excitace oznacujeme jako kuplety (CUP, Obr.
10 - C), tii za triplety a vice povazujeme z tachykardii. Tachykardie mohou pfichazet v paroxysmech, to
znamena, Ze se nahle objevi a po n€kolika sekundach ¢i minutach stejné nahle zmizi. Tachykardie mohou
byt prechodné (skladaji se z n¢kolika excitaci, vymizi po nékolika desitkach sekund) nebo pretrvavajici
(trvani pfes pll minuty, nebo dokonce vyzaduji zasah zvenci).

Predcasna sinova excitace (APB) — je vzruch, ktery vznikne mimo oblast SA uzlu, ale uplatni se jen
tehdy, pfijde-li diive ne pravidelny sinusovy podnét. Tato vina se lisi pfedevsim tvarem, ale jeji trvani se
neméni. Cim dale vznikne obraz od uzlu SA tim je obraz rozdilngjsi. Interval PQ miize byt prodlouzeny,
nebo miiZe nastat k blokadé piilis brzké excitace a po vIné P chybi komplex QRS-T. Cinnych heterotropic-
kych center automacie muze byt soucasné vice. Podle umisténi center se méni i tvar viny P. Pokud se vy-

skytnou 3 rizné viny P a tfi rizné intervaly PQ mluvime o putujicim pacemakeru.
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Priedcasné junkéni excitace (SPB) - vzruch se od mista vzniku §ifi jak zpétné na siné, tak vpted na
komory. ProtoZe se vzruch §ifi sini obracené, je vina P° negativni jde rozeznat od piedcasné komorové

excitace podle uzkého komplexu QRS.

Al

B. —‘V/\_‘\ \J/g_. v‘j A

Obr. 10 A - Bigeminita (VBI), B - Trigeminity (TRI), C — Kuplety

Piedcasna komorova excitace (PVC) — Nejcastéji ma pavod v prevodni soustavé. Pfedcasny komplex
QRS ma delsi trvani (u dospélych nad 0,12 s, u déti nad 0,08 s)

Siiiovy flutter (AFL, kmitani sini) — je pravidelna sifiova tachykardie s mechanismem reentry. Ma pra-
videlné sitiové viny o frekvenci 300 = 50 min™. Tyto viny maji ostry $picaty tvar (pilovity).

Fibrilace sini (AF1, mihani sini) — jsou nepravidelné nestejné vysoké fibrila¢ni viny o frekvenci pies
400 min. Mohou se délit na hrubovlnné (vyssi s mensi frekvenci) a jemnovinné (mensi s vy$si frekvenci).

Komorovy flutter (VFL) — pravidelna tachykardie s frekvenci kolem 300 min*. Je podobny jako sifiovy
flutter

Fibrilace komor (VFI) - ma stejny patogenni mechanismus jako fibrilace sini, ale je maligni (zhoubna).
Muize se na EKG projevovat jako asynchronni nestejnomérné a Siroké komplexy QRS az po nepravidelné
chaotické vinky. Cim jsou vInky krat$i a plossi tim je mensi §ance na obnoveni synchronni rytmické &in-
nosti.

Pro ucely programu je vzdy dillezité oznacit pocatek sinové fibrilace (ASI), konec sifiové fibrilace
(AEI), zacatek sinové flutteru (ASL), konec sinové flutteru (AEL), poc¢atek komorové fibrilace (VSI), konec

komorové fibrilace (VEI), zacatek komorového flutteru (VSL), konec komorového flutteru (VEL).
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2. Struéné seznameni s experimentalnim méfenim

Protoze se program, ktery je vysledkem této bakalaiské prace, zabyva popisem dat EKG, je vhodné
zminit se zde také o ptivodu téchto dat. Jednd se pfedevsim o data experimentalni, i kdyz by Sel program
pouzit i na data lidské. Experimentélni data jsou ziskdvana métfenim na zvifecich modelech. Pti pouzivani
téchto modeltt musime dodrzovat stanovena pravidla a podminky, aby byla data hodnotitelna. Tyto pod-
minky se mizou liSit podle druhu modelu.

Zviteci modely vyrazné pomahaji pfi vyzkumech chovani riznych onemocnéni, nebo pfi vyzkumech
pusobeni [éCiv ¢i 1é€ebnych metod na dané onemocnéni. Piesto, ze experimentalni vyzkumy provadéné na
zvitecich modelech nemohou nikdy plné¢ nahradit studie provadéné na lidskych dobrovolnicich, pfinasi jiné
vyhody. Pomoci nich miizeme méfit chovani jednotlivych struktur pfi pfedem danych podminkach a za
dodrzZeni pfedem danych piedpist [5]. Sledovani mnoha parametrti by tedy na lidskych dobrovolnicich ne-
bylo mozné, jak z hlediska naro¢nosti snimani (neni jednoduché, ani levné, pozorovat neustale lidského
dobrovolnika, ktery podstoupil zakrok), tak z hlediska pravniho i etického. V takovych pfipadech se voli
modely zvifeci, u nichz se da piesné¢ dodrzovat davkovani 1é¢iv a je mozné je pozorovat po celou dobu
experimentu. Jednoduché je u téchto modell i pozorovani vice na sob& nezavislych jedincu.

Nejdulezitéjsi pii praci se zvifecimi modely je dodrZeni podminek danych zakonem. Praci se pokusnymi
zvifaty upravuje vyhlaska o ochrané pokusnych zvifat ¢. 419/2012 viz [8], ktera je vydana na zakladé zakona

na ochranu zvifat proti tyrani ¢. 246/1992 Sb. viz [9].
2.1. Nejcastgjsi zviteci modely pii studiu ischemie srdce

Prvni skupinou zvifecich modeli jsou krysy, morc¢ata a mysi. Jejich vyhodou je kratka doba reprodukce,
velky pocet potomktl a kratka stiedni doba zivota. V diisledku toho je mozné pozorovat jedince od narozeni
az o smrti. Nevyhodou modelii je vSak mala geneticka podobnost s lidmi. Nejvice se modely lisi v regulac-
nich mechanizmech srdce, n€které mohou i chybét. EKG kiivka téchto modelu se také velmi lisi, pfedevsim
usekem ST, ten je pii pozorovani ischemii velmi dtilezity. Naopak se tyto modely pouZzivaji pfi studii gene-
ticky podminénych nemoci.

Dalsi skupinou modeli jsou psy a prasata z diivodl velké podobnosti cévniho systému s ¢lovékem a
velkého srdce se da model vyuzit, pokud potfebujeme manipulovat se srde¢nim svalem. Napiiklad pii im-
plantacich kardiostimulatorti ¢i defibrilatori, Nevyhodou vsak je, Ze vzruch v komorach srdce téchto mo-
deld se $ifi od epikardu k endokardu, coZ je piesné opacn€ nez u srdce lidského. To zt€Zuje porovnani in-
terpretaci signalu EKG, pfedevs$im intervalu QT a viny T [10]. Navic jsou tyto modely rozmérné a finanéné

naro¢né, maji pomérné dlouhou dobu reprodukce, bfezosti a zivota.
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Jednim z nejlepsich modelu se v§ak zda byt krdlik. | kdyZ jeho srdce neni tak rozmérné jako u psa nebo
prasete, ale v n€kterych vyzkumech je to i vyhoda. Pro intervenéni techniky je srdce dostacujici. Velkou
vyhodou krali¢iho modelu je mnohem niz$i finan¢ni naro¢nost, a predevsim podobné fungovani iontovych
kanald (pfedevsim Ca) s modelem lidskym. To je dilezité predev§im u zkoumani vzniku arytmii, nebo sr-
de¢niho selhani, které vyplyvaji praveé z poruch funkce iontovych kanalt. Krali¢i model je tak skvélym
kompromisem mezi pouzitim nakladnych psich ¢i prase¢ich modelt a funkéné malo podobnym modelem

mysim, morcecim nebo potkanim.
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3. Navrh programu

Vysledkem této prace je program, vytvoreny pomoci prosttedi MATLAB, ve kterém je mozné lehce,
rychle a efektivné popsat kiivku EKG o libovolné délce. Zakladem je méfeni 1-12 kiivkami EKG na
vstupu a jednim vektorem poloh QRS komplext.

Tento program vychazi z ptedchozich programi, vytvoienych vedouci bakalaiské prace Ing. Marinou

Ronzhinou, EG_Annotation a EG_RR_View, dostupnych na strankach UBMI, BUT.

3.1. Rozbor piedchoziho programu EG Annotation

novy program uzivatelsky pfistupnéjsi, z vnéjsi stranky jednodussi a ptehlednéjsi. Predchozi program popi-
soval jednotlivé cykly EKG na zaklad¢ jejich podobnosti. Novy program by mél po nacteni souborat EKG
zobrazit kiivku RR intervalll. Na zaklad¢€ nich by uzivatel vybiral Gsek signalu, ktery chce popsat.
Program EG_Annotation (dale jen program), se fidi podle schématu na Obr. 11. Po spusténi programu
se vybere slozka, kde se nachazi hlavni ¢asti programu. Tuto ¢ast se budeme v novém programu snazit
nahradit automatickym dohledanim téchto soubort a vychytanim chyb. Dale se nactou soubory EKG obsa-
hujici 3 svody a vybere se, zda pokracuje program v diive rozpracovaném popisu, nebo se otevira novy
popis. U nového popisu se musi vzdy zadat slozka, do které se tento popis uklada. Nastavime vzorkovaci
frekvenci, tento krok je nutny pro spravné vykresleni ¢asové osy. Poté se da ménit vzhled grafu, nebo se
muzou data popisovat. K tomu slouzi jednoduché zaskrtavaci pole, kde si vybirame mezi typy popisu (Obr.
12). Kde velmi zalezi na tla¢itku Change annotation, toto tladitko je zaSkrtnuté v piipadé Ze po stisknuti
tlacitka Next nebo Back chceme popis prepsat na nami zvoleny. Pokud vsak toto pole neni zaskrtnuté, tyto
tlacitka nas pouze posunou zpét nebo vpted. Tuto funkci je dobré nechat i do nového programu, pokud je
totiz prochazen popis pii absenci tohoto tlacitka, mohlo by dojit k nechténému zménéni dat. Dalsi dilezité
pole je rozhodovani, zda je dany interval Citelny nebo ne (Quality —- REA/UNR). Pokud tsek oznaéime za
necitelny, program znemozni jakykoliv dalsi popis. Pokud vSak oznacime tisek za Citelny, mtizeme piistou-
pit k dalsimu popisu. Popis dat je ze zacatku pro vSechny data nastaven na sinusovy normalni rytmus (SIN,

NOR). Vzdy pii zmacknuti tlacitka SAVE se popis predchoziho tseku ulozi a pii zmacknuti tlacitka EXIT
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se program zavie. V novém programu by nebylo Spatné piidat dalsi pole pro otevieny popis tseku EKG.

Program navic obsahuje i rozméfeni kiivky EKG (Deliniation).

Vytvoieni
nové anotace

Zadani cesty k
uloZeni

Zadani cesty k
souboru dat EKG

Zadani cesty k
programu

Zadani vzorkovaci
frekvence
Nacteni driveéjsi
anotace

. e
Jednotk i A \ Natteni hodnot
L ednotky vodorovné os ;
Vykresleni grafu g - Y Y vg_tran}rch
— tas, s/ vzorky, - utivatelem
“ . Svisla osa Beat type
’ ne/invertovana

Rythm type
_

S
S Morfologic |-
Zmear Kvalita signalu QRS
anotaci

citelny/neditelny

II(-_
/
£/

: |

Elevace ST

Deprese ST
Neménit
anotaci —‘ Y
- UloZeni B
h anotace

Obr. 11 Schéma jddra programu EG_Annotation
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Obr. 12 Zaskrtdvaci pole programu EG_Annotation
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3.2.  Rozbor piedchoziho programu EG RR View

Program EG_RR_View slouZi pouze k nahledu na RR intervaly EKG. Funguje tak, Ze po spusténi vy-
bereme 1-3 kanaly EKG kiivky, které chceme zobrazit, soubor s RR intervaly se nacte sam. Poté je zadana
vzorkovaci frekvence a zobrazi se graf RR intervalii (Obr. 13). Ve kterém vybereme jeden bod pied oblasti
naseho zajmu. Po zmacknuti tlacitka Draw EG course se program piepne do rezimu zobrazeni EKG kii-
vek (Obr. 14). Dale je potieba zadat, jak dlouhy usek ve vtefinach se ma zobrazit, a poté se vykresli zadana
cast kiivek. Tento program slouZzi pfedevsim k zobrazeni, ale dokéaze i z urcitého useku vypocitat tepovou
frekvenci na zaklad¢é vybraného useku a obsazenych vin R. Pro novy program je také dulezity posuvnik

ktery velmi usnadiiuje préci pii zpracovani dat a orientaci v textu.

ECG file/s chosen: 20130327 _i1_ECG1 20130327_i1_ECG2 20130327_i1_ECG3
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o | | I 1 I |
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Obr. 13 Zobrazeni grafu RR intervalii pomoci programu EG_RR_View
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Obr. 14 Zobrazeni kiivek EKG programem EG_RR View
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3.3. Navrh programu ECG_ANN

Celé ovladani programu ECG_ANN se ma odvijet od posouvani pomoci posuvniku po ¢asové ose sig-
nalu EKG a popisovani jednotlivych cykli EKG, z vybraného seznamu poruch srdce. Pro program
ECG_ANN byla struktura pfevzata prevazné z programu EG Annotation. Tato struktura se vSak podstatné
zjednodusila. Vynechaly se z ni ¢asti zvyraznéné na Obr. 15 ¢ervenou barvou. Vzhled byl vybran také po-

dobny, a to ptedevs§im proto, aby si uzivatelé nemuseli dlouho na zménu programu piivykat.
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Obr. 15 Odstranéné cdasti pitvodniho programu
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Beat type

Vynechané ¢asti:

Zadani cesty k programu neni potieba, Pokud uzivatel dodrzi pravidlo, ze vSechny ¢asti programu maji

byt v jedné slozce. Potom se o spravné nacteni postara sam program Matlab. Nékteré ¢asti programu miize

meénit sam uZivatel, av§ak se to moc nedoporucuje.

Zadani cesty k ulozeni se pii navrhu programu spiSe osamostatnilo, nez vymazalo. Pro tuto funkci je
ptistupna volba v nabidce menu. Standartni cesta je volena stejna, jako je cesta k souboru dat EKG. Pii
nacitani se cesta voli automaticky, ale da se dodate¢né zménit v nabidce menu pod polozkou Save to.

Tlacitka nasledujici a ptedchozi uz v programu své uplatnéni nenajdou, nahradi je pouze jedno tlacitko

pro potvrzeni anotace. Piivodni myslenkou bylo sestrojit program tak, ze by se zvolil druh anotace predem

promysleného tseku, po stisknuti tlacitka se tento tsek vybral, a potvrzenim stisknutim klavesy entere by
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se tento usek popsal jako zvoleny. Po konzultacich a ozkouseni ovladani programu se vsak jevilo toto feseni
jako Spatné, pii Spatném zvoleni Gseku nebylo mozné vzit celou akci zpét, proto byly zvoleny dvé okénka
pro vepsani. Do téchto poli se pii vybrani useku zapis$i hodnoty bud’ automaticky, nebo ru¢né¢ ale témito
kroky se v8ak anotace neuloZi,. Bylo pfidano tlacitko Confirm pro potvrzeni volby popisu i tiseku popiso-

vaného signalu. Tim mizeme vynechat zaskrtavaci pole.

Zaskrtavaci pole zménit nebo nezmeénit anotaci je vynechano, a to proto, ze pokud si anotaci nepfejeme
ulozit, sta¢i nemackat tlacitko pro potvrzeni, ale pokra¢ovat rovnou na jinou anotaci.

Rozméfeni signalu se také podstatné 1isi. V programu EG_Annotation se dali zadavat jednotlivé viny,

naptiklad jen jedna nebo dvé, zatimco program ECG_ANN vzdy vyzaduje zadani pozic vSech bodu, ale
také vam spocita délky vSech usekil. Ty se nasledn€ zobrazi do grafu. Pti delsi Casové ose se v§ak rozméteni
velmi kryji, to by $lo fesit bud’ zmensenim pisma, coz by zhorsSilo ¢itelnost, nebo volitelnym vypnutim
zobrazovani rozméteni. Dal§imi moZnostmi by bylo naptiklad rozméfeni zapisovat to tabulky mimo grafy,
tato tabulka by pfi zobrazeni mnoha rozmétenych komplexii byla rozmérn4, nebo tabulkou v novém okné.

Vng&jsi schéma programu pak vypada jednodussi (Obr. 16) pii naéitani starych nebo otevirani novych

anotaci se program snazi uzivatele zatézovat co nejméné. AvSak pfibyla zde vyzddana moznost vyfazeni

Vytvoieni [ll7adanivzorkovacil] Zvolenidélky |
nove anotace frekvence ofezani
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Casového useku od zacatku signalu.
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souboru dat EKG
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Ano/Ne
Pozice Zobrazované Jednotky vodorovné osy
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- Bl posuvniku x il svody ¢as, s/ vzorky, -
-. Svisld osa .-
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Tlagitko potvrzeni "Confirm"

.. . [ Elevace ST Siroky QOd (From)
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Obr. 16 Vysledné schéma programu ECG_ANN
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4. Program ECG_ANN

4.1. Pozadavky na program

V programu ECG_ANN, pro klasifikaci dat naméfenych elektrokardiogramem, by mél byt uzivatel
schopen oteviit 1 az 12 signali ulozenych zvlast’ po jednotlivych svodech, zobrazovat jednotlivé svody,
orientovat se v nich, a mezi nimi, pomoci posuvnikii a zobrazit svody v libovolné kombinaci. Pro spravné
naéteni je nutné, aby byly jednotlivé svody ukladany jako vektory hodnot osy y a pod nazvem s osmi prv-
nimi znaky stejnymi. VEétSinou se témito znaky udava rok, mésic a den méfeni a to ve formatu RRRRMMDD
(naptiklad 20160621 znamena 21. 6. 2016). To je dulezité proto, aby program ovéfil stejny ptivod signalu.
Pokud se v§ak shoduji v této ¢asti nazvu, ale nepochazi ze stejného méfenti, je to pouze chyba z lidské strany,
kterou program dale neovéfuje. Resenim by mohlo byt napiiklad pfiblizné nalezeni vin R a pii odchyleni
od pozic R vin nactenych ze souboru upozornit uzivatele na tyto nesrovnalosti. Dale by mél uzivatel moz-
nost dodateéné oznacit pozici viny R, nebo naopak jeji pozici smazat. Soubor s pozicemi R vin se nacita
automaticky, pokud je ve stejné slozce a jmenuje se stejné jako prvni svod s vyjimkou poslednich péti pis-
men. Namisto téch musi konéit na ,,_ind R*, s koncovkou ,, .mat“. To znamena, Ze napiiklad jmenuje-li se
prvni soubor ,,20130327 il ECG1.mat“, musi dalsi soubory za¢inat na ,,20130327* a soubor s pozicemi
R vIn ,,20130327 il _ind R.mat“. Pokud se tento soubor nevyskytuje ve slozce se svody EKG, musi mit
uzivatel moznost vybrat slozku, ve které se tento soubor nachazi.

Daéle je potieba mit informaci o vzorkovaci frekvenci pouzité pfi snimani signalu. To pfedevsim pro
spravné zobrazeni os signalu a pro spravné rozmeteni signdlu. Ta se vSak nikde neuklada v Signalech, a
proto je tato informace pii nové anotaci po uzivateli pozadovana. Pro dal$i nacteni se vSak uklada spole¢né
s anotaci. Dal$im pozadavkem na program byla také moznost oznacit zacatek signalu jako znehodnoceny
(EXC, excluded). A to zadanim poctu sekund od zacatku signalu, toto oznaceni ov§em neni trvalé a da se
zpétné prepsat na jiné, zbytek signalu je potom preddefinovan jako sinusovy rytmus (SIN) a zbylé beaty
jako normalni (NOR). Dale bylo potieba, aby se dala nastavit velikost zobrazované osy x, to pfedevsim pro
piehlednost, protoZe na poéitaci s men§im monitorem se signaly zobrazuji mensi. To by se dalo automaticky
resit, jak bylo upozornéno pti obhajobé semestralni prace, ale zakladem by byla presna informace o rozme-
rech monitoru, protoze v prostifedi Matlab se da ziskat rozliSeni monitoru, ale rozmér monitoru uréuje veli-
kost jednotlivych pixelt. Proto neni jednoduché na monitoru zobrazit signaly EKG s rozméry tak, jak je
urcuji normy. A také je tieba piekryti zobrazovaného obrazu s nasledujicim, a pfedchazejicim obrazem o
200 milisekund. To pfedev§im proto, Ze pii posouvani o cely obraz mtize dojit k ,,rozd€leni jednoho cyklu

srdce na vice casti a tim ke zhorSené kvalifikaci a nepfehlednosti v signalu.
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Potieba je také moznost prerusit klasifikaci signalu a pokracovat v ni pozdéji. Pro ptipadné problémy
je lepsi 1 pribézné anotaci ukladat. Pii nasledném otevieni signalu je dobré pfidat i funkci pro zpétné dohle-
dani pozice jednotlivych klasifikaci. Pro popis klasifikaci, u nichz si uzivatel neni jist popisem, je dobré
pouzit anotaci neklasifikované (UNC, unclassified). Dohledat se daji vSechny klasifikace, ale pravé nekla-
sifikované jsou urCeny pro neurcité ¢asti signalu. Je mozné klasifikovat jako UNC pouze rytmus a beat urcit,
nebo naopak, ale pti pouziti automatické klasifikace beatu se jako UNC nastavi ob& hodnoty. Tim se dosta-
vame k dalSimu pozadavku, kterym je automaticka klasifikace beatu pro urcité rytmy. Ta se bude podrobné&ji
probirat az v ¢asti vénujici se automatické klasifikaci, je vSak dobré zminit, ze rytmy, které nemaji automa-
tickou klasifikaci beatu, oznacuji beat jako UNC. To vSak neni tézké zménit bud’ v samotném kodu, nebo
sta¢i automatickou klasifikaci (tlacitko Auto) odskrtnout a vybrat si libovolny druh beatu. Rozsah popiso-
vanych pozic se pfitom neméni, protoze se vepisuje do okének, bud’ automaticky zmacknutim tlacitka Select
segment (stlacte pro vybér useku) a kliknutim do grafu, jednou pro urceni pocatku a podruhé pro urceni
konce, pficemz mezi kliknutimi se mizeme V signalu libovolné posouvat, protoze se uklada vzdy prvni
kliknuti a poté posledni kliknuti pfed potvrzenim tlacitkem enter, nebo vepsanim potadi R viny v signalu.
Po automatickém vepsani pozadovanych pozic do okének je mozné jesté pozice rucné upravit poptipade
upravit i celou anotaci. Anotace se definitivné uklada az pomoci tlacitka Confirm (stlaéte pro potvrzeni).

Dulezité je také rozméteni signalu (Delineation), diky kterému se zpfesni popis, protoZze miZzeme presné
urcit délku intervaltt PQ a QT, sitku QRS a elevaci nebo depresi useku ST. K tomu je vSak nutné ru¢né
zadat pozici zacatku viny T, zac¢atku viny Q, bodu J (konce komplexu QRS), zacatku viny T (bylo by mozné
automaticky pti¢ist ¢asovy tsek k bodu J pro odecteni elevace nebo deprese ST, ale vzhledem Kk moznym
rozdilim v pivodu signalu neni doporu¢eno) a konce viny T. Tyto informace se vzdy ulozi do anotace,
av§ak viditelné jsou pouze pfi zobrazeni signaltt EKG a pti zaskrtnutém poli Show delineation (zobrazovat
rozméteni. Pii zobrazovani rozméfeni i pti samotném rozmeéteni se doporucuje nastaveni kratkého casového
useku na ose x (napiiklad 0.5 s), jinak je rozméfeni nepiehledné a nepiesné.

Hlavnim prvkem pro piehled aktualné zobrazovaného EKG je potom graf RR intervalii (vzdalenost
mezi dvéma sousednimi vinami R), ten zobrazuje na ose x vzdy poradi vzdalenosti RR a na ose y pak
vzdalenost RR. V tomto grafu je pak zvyraznéno, které R viny se zobrazuji, a je v ném také viditelné, pokud
dochazi k extrasystolam (odlehly bod smérem doltt), nebo k vynechani viny R (odlehly bod smérem
vzhtiru). To ovSem nemusi byt zptisobeno vzdy vadami srdce, ale naptiklad Spatnou detekei vin R.
grafy) a tabulkou, tak v programu Excel, vhodném pro dalsi zpracovani, a v textovém souboru. Pro dalsi
grafy a statistiky neni slozité pouZit soubor anotace uloZeny programem ve formatu ,,.mat“, ktery je pie-

hledné¢ strukturovany a popsany.
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4.2. Nova anotace

Program se spousti vzdy v prostiedi Matlab. A je k tomu potieba mit do jedné slozky vloZeny oba dva
soubory programu, jak ,,ECG_ANN.m* tak ,,ECG_ANN.fig“. Po spusténi programu se doporucuje rozsifit
zobrazeni na cely monitor pro lepsi prehlednost. Pokra¢uje tlacitkem Menu (Obr. 17) na levém hornim
panelu a stlaéenim polozky New annotation (novy popis), tim se otevie okno pro vybér 1 az 12 ti signala
EKG. VSechny ostatni moznosti jsou v tuto chvili uzaméeny, kromé moznosti Load annotation, a Exit.

Pozadavky na pojmenovani svodi a indikovanych pozic R byly zdiraznény v minulé podkapitole. Pti

4 ECG_ANN
Menu | Statistics  Export

| Mew annctation |— Nova anotace

Save to
Save

Exit Ukoncit program
|

Obr. 17 Nabidka Menu

splnéni téchto pozadavkl a umisténi souboru s indikovanymi pozicemi R vin do slozky s EKG signaly se
vSe automaticky nacte, v piipad¢, Ze se nevyskytuje soubor s indikovanymi pozicemi R vIn ve stejné slozce,
otevie se dialogové okno (Obr. 18).

Uzivatel ma moznost bud’ vybrat slozku, ve které se vyskytuji, pomoci tla¢itka Choose folder with R
peaks, nebo pomoci tla¢itka Choose ECG's again znovu vybrat EKG signaly. Tieti mozZnost je, vratit po-

moci tlacitka Begin new session na hlavni okno programu. Pokud uzivatel vybere slozku, ve které se signaly

|4 *_ind_R.m Mot found — *

File with R peaks indexes is not avaliable in selected directory, or has
incorrect name. Copy it in that directory, renamed it and choose ECG's
again, or choose folder with R peaks.

Begin new session

Choose ECG s again I Choose folder with R peakﬂ

| | | |
Vybér slozky se Navrat na hlavni okno

souborem *R_ind.m

| Nova volba signéla !
EKG

Obr. 18 Dialogové okno ,, *.ind_R.m Not found *
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nevyskytuji, dostane na vybér tento krok opakovat pomoci tlacitka Choose folder again, vybrat znovu sig-
naly EKG pomoci tlac¢itka Choose ECG's again, nebo se vratit na hlavni obrazovku programu bez naéteni
jakéhokoliv signalu pomoci tlacitka Begin new session. Pokud se v této sloZce nachazi soubor a je spravné
pojmenovan, program pokracuje dale. A to k nacteni vzorkovaci frekvence, pii uzavieni okénka se vrati
uzivatel zpét na hlavni obrazovku. Protoze neni mozné dale pokraCovat k vykresleni signalu bez zadané
vzorkovaci frekvence, miize program padat, aby se tomu zabranilo, znovu se zablokuji tlac¢itka. Pokud nebyl
pred nacitanim spustény jiny signal, nic se nezmeni, ale pokud byl naéteny signal, mohlo by dojit k posko-
zeni souboru s uloZenou anotaci.

Po Gspésném zadani vzorkovaci frekvence se otevie okénko pro zadani délky signalu, ktery se ma po-
vazovat za vyfazeny (EXC). Pokud zada uZivatel nulu, nevytadi se ze signalu nic. Cely signal se pro zacatek
nastavi jako sinusovy rytmus (SIN), vSechny beaty jako normalni (NOR) a nepopsané (hodnota Annoted
bude 0, v anotaci se étvrty fadek nastavi na nuly). Pokud uZivatel nastavi hodnotu spravné v rozmezi signalu,
nastavi se vSechny anotace do dané ¢asové hodnoty jako EXC a hodnota Annoted se nastavi na 1, a od dané
hodnoty déle jako SIN a NOR. Viditelné okno se nastavi na prvni nepopsanou hodnotu. Hodnoty nastavené
jako EXC jde bez problému piepsat na jinou anotaci. Pokud zada uzivatel hodnoty mimo rozsah signalu,
zobrazi se varovné okno s doporu¢enymi hodnotami a nabidne se mu opétovné zadani délky tseku. Pokud
vsak okno uzavie, znovu se zablokuji vSechna tladitka, ze stejného divodu jako v ptedchozim ptipadé.
Vsechny potiebna data jsou v tuto chvili nactena a zobrazena na monitoru.

Zobrazeni signali se fidi poétem svodu (Obr. 19, Obr. 20, Obr. 21, Obr. 22), pokud je svod pouze 1,
viditelné okno se rozsiii misto posuvniku, kterym se ptepinaji svody, a zobrazi se uprostred, pro 2 svody se
potom zobrazuje pouze jedna osa x a to pod druhym grafem, pro ptipad tii svodu je zobrazeni obdobné. Pii
zobrazeni 4 a vice svodu se osa x zkrati, @ posuvnik pro pohyb mezi svody se zviditelni. Stejnou funkci
obnasi i nacitani svodu. Program funguje tak, ze vzdy signaly, které nejsou zobrazené, jsou nastavené jako
nulové, a jejich grafy jsou zneviditelnény, to proto Zze v prvni fadé bylo dilezité popsat 3 az 12 svodu a

zobrazeni 1 ¢i 2 svoda bylo pfidano az dodate¢né.
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Obr. 19 Zobrazeni vice nez 3 svodii, vSechny invertované, cervené oznacend klasifikace ischemie, vievo cer-
vené rozmeéreni krivky
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Obr. 20 Zobrazeni 3 svodii (jde vidét rozsirent grafii oproti Obr. 19), zobrazena mrizka, vSechny svody nein-
vertované
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Obr. 22 Zobrazeni pouze jednoho svodu EKG,
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4.3. Vykresleni kiivek EKG a grafu R - R intervalt

Kazdé vykresleni nebo piekresleni kiivek EKG spusti i vykresleni grafu RR intervali, to predevsim
proto, ze je v ném zvyraznéna pozice vykreslovanych vin R a barevné jsou naznaceny popsané, nepopsané
a vyfazené useky (Obr. 23, vlevo). Kazdé spusténi vykresleni grafii obsahuje vzdy zjisténi pozice obou
posuvnikd, a tim zajiSténi zobrazeni spravné casti signalu a spravnych signali, v ptipad¢ vybéru libovolné

kombinace svodt odskrtnutim kolonky All (vSechny svody, Obr. 23, uprostied) v pravém hornim rohu, se

Legend

Leads Leads
=S [ A ] an
Annotated f—— o ———— e
= Unannotated 1 W12 w3 v
W Show pos.
Legenda Pouze vybrané VSechny
svody svody

Obr. 23 Legenda (vlevo), Zobrazeni vybranych svodii (uprostied), Zobrazeni
vSech svodii (vpravo)

zjistuji vybrané svody a ty se zobrazuji. Vhodna funkce je i ta, ze pokud si svod zobrazime jako invertovany,
zistava invertovany az do chvile, kdy ho neptevratime zpét. Opétovnym zaSkrtnutim tlacitka All se navra-
time k ptivodnimu zobrazeni posuvniku a s nim vSech diive zobrazovanych svoda (Obr. 23, vpravo).
Vykresleni osy x se vzdy fidi nastavenim zobrazovaného useku v okénku Length of axes x, zobracuje
se vzdy vybrana délka ¢asového useku plus 200 milisekund doleva a doprava, s vyjimkou konce a zacatku
signalu EKG. Tato hodnota je pii spusténi programu vzdy nastavena na 2 sekundy. Ridi se viak také nasta-
venim os x ay (Obr. 24). Zalezi, zda chceme na ose x zobrazovat sekundy (v okné Axes X je zaSkrtnuté pole

Time), nebo zda chceme na ose x zobrazovat vzorky (v okné Axes X je zaSkrtnuté pole Samples). Po zjisténi

Inverted Axes X Grid

,D on @ Time D On
@ Off O Samples @ Off

Obr. 24 Oviddani osy x a y, Vievo - invertovany svod. Uprostied zobrazeni
Casu nebo vzorkii na 0se X. Vpravo — zobrazeni mrizky

33



téchto udaji se vykresli jednotlivé grafy. Vykresleni jednotlivych grafi EKG se od sebe témét nelisi.
Nejdrive se zjisti, ktery signal se ma v daném okn¢ vykreslit. Dale musime zjistit, jestli je invertovany, nebo
ne (v poli Inverted u daného svodu je zvolené On nebo Off) a jestli chceme zobrazovat vedlejsi miizku, nebo

ne (v poli Grid je zaskrtnuté On nebo Off).

Ischemie \ Eength of axes x 1 +0.2 [s]
I I I
= 2= 1 4EXC EXC | & BIl PVC N
Ea- | I I A |
™ | | | Il
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Obr. 25 Zobrazeni aktualni casti signdlu, prekryti signdlu a zobrazeni ischemie

Za aktualni signal (Obr. 25) povaZzujeme pouze nastaveny Casovy Usek, ne useky, které se prekryvaji
S nasledujicim a pfedchozim oknem. Proto nastavujeme limitu osy y pouze podle tohoto tseku. Prvnim
predpokladem spravného zobrazeni celého signalu bylo nastaveni limit osy y od minima po maximum vi-
ditelného signalu. To byl vSak problém, protoze v signdle se mohou obcas objevit artefakty, s podstatné
vy$si amplitudou nez ma dany signal. P¥i zobrazeni tohoto artefaktu se potom cely signal zmensi. Re§enim
se zda byt nastaveni limit podle stfedni hodnoty zobrazovaného signalu a pfi¢teni nasobku smerodatnych
odchylek. Pii tomto feSeni byl problém, Ze se limity ménily vzdy se zménou smerodatnych odchylek, pti-
¢emz smérodatna odchylka se ménila s kazdym posunutim okna a osa y tedy nebyla skoro nikdy stejna.
Idealnim feSenim by bylo zadat rozméry monitoru a zobrazovat signaly vzdy v métitku norem (tedy 1 mili-
volt na 1 centimetr). Na menSich monitorech by se v$ak signal nezobrazil cely, coz by naprosto znemoznilo
popis, ale fesenim by bylo pfidani dal§iho posuvniku, ktery by nastavoval polohu na ose y, ne vSak rozmezi
zobrazovaného signalu. Proto se ve vysledném programu kladna limita nastavuje jako maximum v zobra-
zovaném signalu minus 1 milivolt a pokud ptekroci hranici, kterou je pramér signalu minus 8 krat smeéro-
datna odchylka (zjisténo zobrazovanim riznych svodi) potom je zobrazovan signal pouze do této hranice.
V kladném sméru se limita chova obdobné, s tou vyjimkou Ze je pfidan vzdy 1 milivolt pro popis dané R
viny. Invertovani osy y je feSeno tak, Ze pfi obraceni signalu se Sipka u popisu, ktera ptivodné¢ sméfuje
smérem dold, obrati nahoru. Pozice textu je vazana na hodnotu osy y a proto kdyz se osa ptevrati, prevrati
se i pozice textu.

Popisy vIn R jsou vzdy feSeny tak, Ze se zjisti, které viny jsou zobrazované (lezi v signalu, ktery pova-
zujeme za aktualni), zjisti se jejich popis v anotaci, vybere se z uloZzeného vektoru anotaci, a zobrazi se.

Nejdtive vzdy Sipka, potom tfimistna zkratka pro rytmus a nakonec pro beat. Ischemie se v signalu zobrazuji

34



pomoci ¢ervené barvy popisu (Obr. 25). Druh ischemie neni naznacen, dal by se rozlisit napiiklad pomoci
riznych barev, ale da se dohledat i pomoci tla¢itka Show pos. (Obr. 23, vlevo) u druhu ischemie.

Dalsi dulezité zobrazenim v grafu se ovlada zaskrtnutim tlacitka Show delineation. Pokud je tlacitko
zaSkrtnuté zobrazuji se v aktualni casti signalu i rozméfeni, protoze rozméteni obsahuji mnoho informaci,
neni vhodné zapinat jejich zobrazeni pfi delsi Casové ose, texty se prekryvaji a téméi znemoziiuji viditelnost
signalu (Obr. 27).

Graf RR zobrazuje piedevsim orientaci v signalu a popsané ¢i nepopsané useky, ale jdou na ném vidét
i vady srdce, nebo chyby detekce R vin, v takovémto piipadé se vyskytuji odlehlé body. Na kiivce jsou
vyznaceny barevné (Obr. 23, vlevo), vyfazené R viny (EXC) — ¢ernou barvou, popsané R viny — zelenou
barvou, a nepopsané R viny — ¢ervenou barvou a zobrazované R viny jsou zvyraznéné modrym rameckem.

Piiklad je na Obr. 26.

. RR Graph
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Obr. 26 Zobrazeni grafu R-R, priklad vyznaceni aktudlniho tiseku

4.4. Prubéeh anotace

Pfi nacteni signalli se jeSté anotace neulozi, to pro ptipad, ze by uzivatel mél stejné pojmenovanou
anotaci a omylem oteviel $patny signal. K vytvofeni souboru ,,* ANNOT.mat“ dojde az ve chvili prvniho
popsani signalu. Do okamziku ulozeni signalu se da zménit slozka pro ukladani souboru, beze zmény pi-
nime. Nazvy anotaci se vSak neméni, aby bylo lehké zjistit, ke kterym anotacim patii. Pokud jejich nazev
zménite, neni s natenim zadny problém, pii ukladani se vSak vytvoifi novy soubor s piivodnim nazvem

(toho da se vyuzit pfi ochrané proti nechténému piepisu programem).
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Pro posun ¢asové ose kiivky EKG se da vyuzit dvou prvkil, bud’ vodorovného posuvniku, ten posouva
okno vzdy o jednu délku aktualniho tseku (Obr. 25), nebo okénka vedle néj, to zajiSt'uje zobrazeni zvolené
R viny, vzdy uprostied osy x. Tlacitky ,,+* a ,,-* se potom da pohybovat vzdy pravé o jednu vinu zpét nebo
doptedu. Toto okénko vsak slouzi primarné pro hledani zadané viny R. K samotné anotaci slouzi cely pravy
panel, v némz jsou vyjmenovany jednotlivé zkratky poruch rytmu, beatu a ischemie. Anotaci je nejlepsi
zacit rozméfenim signalu (tlacitko Delineation), pro vétsi presnost je doporucené zmensit Casovy usek osy
y (naptiklad na 0,5 s), zobrazit si svody ve kterych jsou viny od sebe dobfe rozlisitelné a zaskrtnout tlacitko

Show Delineation, to vSak neni nutné.
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Obr. 27 Priklad sprdavného zobrazeni rozméieni kiivky (nahoie) a vypnutého zobrazeni rozméieni (dole)

Po zmacknuti vas tabulka na tyto informace vzdy upozorni a zepta se vas, zda chcete opravdu signal
rozmétit. Po potvrzeni zadosti se objevi dalsi vyskakovaci okno, kam zada uzivatel Cislo svodu, ze kterého
se bude pocitat informativni elevace nebo deprese tseku ST. Prvnim kliknutim se nastavuje zacatek viny T,
druhym kliknutim se nastavuje zacatek komplexu QRS, tfetim kliknutim bod J (konec komplexu QRS),
ctvrtym kliknutim zacatek viny T a patym kliknutim konec viny T. Po zadani vSech pozic se do vyskakova-
ciho okna vepisi vypocitané udaje o casovych rozdilech pro intervaly P-Q a Q-T, délka komplexu QRS a
rozdil amplitud mezi bodem J a zac¢atkem viny T ve vybraném svodu. Ve vyskakovacim okné je moznost
volby zda ulozit rozméteni (tlacitko Save), nebo ne (Don 't save). Volbou ulozit se rozméfeni ulozi k R viné
nejblizsi k vybranému zacatku QRS komplexu. Rozméfeni se uklada ve forme Cisla vzorku. A to tak, Ze

nejdrive jsou ulozené vSechny zacatky vin T za nimi vSechny pozice zacatkid komplexti QRS, a tak dale.
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Délky intervala se pro jednotlivé svody nelisi, proto jsou napsané pouze ve vrchnim grafu, ale rozdily am-
plitud na useku ST se 1i8i, proto se obrazuji v kazdém svodu zvlast’ (Obr. 27).

Po rozmeéfeni je vhodné piekrocit k samotnému popisu vad rytmu, beatu a popisu ischemii. K tomu
slouzi zaskrtavaci pole Rhythm, Beat a IM (ischemy). Pfi najeti mysi na danou zkratku se vzdy zobrazi jeji
nazev v plném rozsahu. Preklady a automaticky pfifazené beaty vyjmenovava Tabulka 1. Po tom co se
vybere rytmus a zvoli beat, nebo jeho automatické pfifazeni se vybere, které cykly EKG se maji klasifikovat
zvolenym popisem. To se da ud€lat dvéma zptsoby. Bud’ se vyhleda beat, kterym ma popisem zacit, stlaci
se tlacitko Select segment, klikne se na zvoleny EKG cyklus. Najde se EKG cyklus, kterym ma popis kon¢it,
klikne se na néj a potvrdi se stisknutim tlacitka enter. Zalezi pouze na prvnim kliknuti tlacitka mysi po
zmacknuti tladitka Select segment a na poslednim kliknuti pfed zmacknutim klavesy enter, to urcuje pouziti
funkce ginput (grafic input) [6]. Pokud se klikne pouze na jeden cyklus EKG, napiiklad Sesty, zvoli se
hodnota From (od) Sesti To (do) Sesti. Po vybrani cyklu se daji hodnoty piepsat. Nebo se zvoli potadi cykli
pfimo do okének From a To.

Do této chvile se da jest¢ vSe upravovat. Je to také posledni okamzik na zvoleni mista pro ukladani
anotace bez prepsani stejn€ se jmenujici anotace ve slozce se svody EKG. Po vybrani vSech anotaci je po-
tieba pro jejich ulozeni zmacknout tlacitko Confirm. Tim se zjisti vS§echny potiebné anotace, vytvoii se

soubor pro ulozeni v pfedem vybrané cest¢ a vSe se do né&j zapise.
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Tabulka 1 Pouzité anotace, jejich zkratky a seznam prirazenych automatickych beatii

Poradi Rytmus = Popis Automaticky beat
1 SIN Sinusovy rytmus NOR
2 AFI Sinova fibrilace APB
3 AFL Sinovy flutter APB
4 BOI AV blok 1. stupné UNC
5 Bll AV blok 2. stupné UNC
6 IVR Idioventrikularni rytmus VEB
7 NOD Nodalni (AV Junkéni rytmus) NEB
8 PCR Rytmus putujiciho pacemakeru UNC
9 WPW  Syndrom preexcitace UNC
10 SBR Sinusova bradykardie UNC
11 SVT Supraventrikularni tachyaritmie NEB
12 VBI Bigeminie NOR + PVC
13 TRI Trigeminie NOR + PVC + PVC
14 VFL Komorovy flutter VFW
15 VTA Komorova tachyaritmie PVC
16 VFI Komorova fibrilace VFI
17 UNC Neklasifikovano UNC
18 EXC Vylouéeno EXC

Poradi Beat Popis
1 NOR Normalni
2 APB Predc¢asna sinova excitace
3 SPB Ptedc¢asna junkéni excitace
4 NEB Junkéni Gnikovy stah
5 VFW VIna komorového flutteru
6 PVC Pred¢asna komorova excitace
7 VEB Komorovy tnikovy stah
8 VFI VlIna komorové fibrilace
9 NCP Nevodiva vina P
10 UNC Neklasifikovano
11 EXC Vylouéeno

Poradi IM Ischemie
1 wQC Siroky komplex QRS
2 EDS Elevace / deprese ST
3 Ischemie (WQC i EDS)
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45. Ulozeni

UloZeni probiha jednoduse. Vsechny potiebné proménné se zapisuji do struktury pod piislusnymi na-
zvy. Jako na Obr. 28 Struktura souboru anotace, ktery se uklada nize. Hlavni struktura ma nazev ,,slozka“,

jeji nazev neni dualezity, pouze pro orientaci v kodu.

== |£| Annotation Tl struct e [ RLint 151289 double

= [xc| Code "AMN_ECG file' = Rhythm 1x1289 double

[E] slozka 1T struct e O fz 2000 —— [ Beat 1x1289 double
e Way ‘Chlsersh,... = |~| Annoted 1x1289 logical

[t} Mames x5 cell — [ M 11289 double

[0 Leads 3 = | Delineation Tw445 double

Obr. 28 Struktura souboru anotace, ktery se ukladad

Jak jde vidét na Obr. 28 Struktura souboru anotace, ktery se uklada, pod hlavni strukturou se skryva 6
podslozek. Prvni z nich, Annotation, obsahuje 6 vektort ¢isel. Prvni vektor (R_int) obsahuje pozice indiko-
vanych R intervaltl, tento vektor neni nutny, protoze ho miizeme nacitat spolecné se signaly EKG, ale neni
ptilis velky, a touto cestou nemusime vektor znovu dohledavat. V druhém vektoru s nazvem Rhythm se
vyskytuji anotace rytmu (Tabulka 1), zapsany pomoci pofadi. Obdobné jsou zapsany i vektory Beat a IM.
Vektor IM je v8ak roven 3, v ptipadé vyskytu obou dvou ischemii (jak WQC tak EDS). Ve vektoru Annoted
je potom ulozena informace o tom, zda byl uz tisek popsany, pro popsany beat je roven logické hodnoté 1 a
pro nepopsany logické hodnoté 0. Poslednim vektorem je vektor Delineation, ktery obsahuje udaje o roz-
meteni kiivky. To v takové podobé, ze kdyby se setadil pod sebe vektor rozde€leny na pét stejnych dild, byly
by v prvnim fadku vzdy pozice zacatki vin P, pod nimi pozice zacatki komplextt QRS, dale pozice bodu J,
pozice zacatkli vin T a nakonec pozice koncii vin T.

Pokud se posuneme ve struktufe o jednu tGroven vise, je zde fetézec Code ten slouzi pouze jako prvek
overeni, zda nebyl nacten soubor, ktery neni z tohoto programu, ale ndhodou se jmenuje stejn¢, nebo obsa-
huje podobna data. Dale je zde fvz, coZ je vzorkovaci frekvence signalu, zadana diive uzivatelem, a dalsi
fetézec s nazvem Way. Do tohoto fetézce se uklada pivodni cesta ke svodam EKG, to proto, aby se mohla
pozdéji prozkoumat, a do dalsi buiiky s nazvem Names se ukladaji nazvy jednotlivych svodi. Pii naéitani
byl ptivodné problém s na¢itdnim anotace pouze jednoho svodu, protoze pokud byl pocet svodl zjistovan
z délky bunky Names, pti jednom svodu se délka bunky rovnala délce nazvu. Proto piibyla do anotace i
polozka Leads ktera uréuje opravdovy pocet svodi. V prubéhu programu jsou totiz pouzivany vzdy mini-
malné tfi signaly EKG, ale nékteré jsou nulové. Proto se orientuje program i v pribéhu chodu podle této
se hodi pouze v pfipadé, Zze byla pfidana rozméteni signalu, ale nebyla ptidana zadna anotace, a tlacitko
ulozit do (Save to). Ob¢ tladitka jsou vidét na Obr. 17. Tladitko Save to slouzi ke zméné mista ukladani

anotace, je tedy vhodné pouzit ho hned po nacteni, pokud nechceme prepsat ptivodni anotaci.

39



4.6. Nacteni predchoziho popisu

Nacitani probiha v podstaté opacné oproti ukladani. Po zmacknuti tlacitka Load annotation v nabidce
Menu (Obr. 17) program vyzaduje vyhledani souboru s ulozenou anotaci. Na jeho nazev nejsou kladené
zadné pozadavky, jen musi mit koncovku ,,.mat“. Musi vSak obsahovat strukturu, jaka byla popsana v mi-
nulé podkapitole. Tento obsah se ovéii hned po zadani cesty, a v pfipad¢ Ze nebyl zadan soubor, nebo soubor
nepochdazel z tohoto programu, zobrazi se vystrazna zprava. Alternativou by bylo zobrazit dialogové okno,
kde by byla i moznost znovu vybrat soubor k nacteni, stejny efekt ma vsak kliknuti na OK a opétovné

zmacknuti tla¢itka Load annotation v menu. Pokud je soubor zadan spravné, a pochazi z programu, nactou

4. Wrong file — Fd

This is not an annotation from ECG_ANN.

oK

Obr. 29 Vystraznda zprdava pri nacteni Spatného souboru
se vSechny potfebné udaje a zapisi se do globalnich proménnych. Dale se zjisti, jestli jsou vSechny svody
EKG, s puvodnim nazvem, a tam, kde byly v dob¢, kdy se anotace ukladala. Pokud se zde vyskytuji, naétou
se, a grafy se prekresli obdobné jako u nové anotace. Pokud bude vybér souboru uzavien, zobrazi se varovna
zprava, ale pokud byl jiz diive naéteny jiny signal, da se v jeho popisu bez problému pokréovat.

Pokud se vSak svody nevyskytuji v ptivodni slozce, je nabidnuta moznost slozku vybrat. Pokud se vSak
ani zde nevyskytuji svody nebo jsou zde ulozeny pod jinym nazvem jedinou moznosti je piejmenovat je na
puvodni nazev. Proto je doporuceno ptivodni signaly EKG nejen neptfesouvat, ale hlavné nepiejmenovavat

a nerozdélovat do rozdilnych slozek. Uleh¢i se tim nacitani. Pfi nacteni souboru a pokracovani v klasi-
fikaci signalu EKG se nahrazuje nacteny soubor. Pokud to neni chténé, sta¢i plivodni anotaci piejmenovat,
nebo zménit slozku pro ukladani v nabidce Menu pod polozkou Save to. V pokracovani v anotaci pomtizou
tlacitka vedle téipismennych zkratek (Obr. 23, vlevo). Pomoci nich se vzdy zobrazi jednoducha tabulka, v
ni jsou vypsané pozice k nim pfislusici anotace. Ptiklad takové tabulky je na Obr. 30. Do tabulky se vzdy
vepiSe pozice, kde dana anotace zacina (sloupec From) a pozice kde anotace konéi (sloupec To). Pokud je
danou anotaci popsan pouze jeden cyklus (okolni cykly jsou popsany jinou anotaci), zapiSe se hodnota stejna
do obou sloupcti. Nejdulezitéjsi je v tuto chvili nejspise tlacitko Unannotated které ukazuje jesté nepopsané

useky
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Obr. 30 Tabulka zobrazeni pozic anotace v signalu (pri-
Klad pro sinusovy rytmus)

Tuto tabulku zajist'uji 3 jednoduché funkce. Jedna pro vyhledavani rytmu, druha pro vyhledavani beatu,
a tfeti pro ischemie. Funkce funguje vzdy tak, ze se do ni vloZi ¢islo rytmu, beatu nebo ischemie (Tabulka
1). Funkce vyhleda pomoci logického operatoru shodna Cisla a na jejich pozici napise 1, na ostatni mista 0.
Pomoci funkce find [6] nalezneme pozice nenulovych hodnot ve vektoru. . Vektor se nasledné prochazi
cyklem for od druhé do predposledni hodnoty, pokud je pfedchozi hodnota rovna hodnoté zmensené o 1, a
nasledujici hodnota rovna hodnoté pozice zvySené o 1 bude jeji pozice smazana, pokud budou okolni hod-
noty rozdilné, zapiSeme pozici dvakrat za sebe. Tim docilime, Ze pro projiti cyklu dostaneme pouze hodnoty
pozic zmén, dilezité je i to, Ze pokud lezi hodnota osamocené, jeji pozice se ve vektoru zdvoji. Nasledné se
sestavi tabulka, kde vzdy ¢islo v prvnim sloupci je licha hodnota vektoru pozic a ¢islo v druhém sloupci

hodnota je nasledujici (suda) hodnota.
4.7. Vyhodnoceni, vystupy programu

Vysledkem kazdé anotace signalu v programu ECG_ANN je statistika vyskytu jednotlivych anotaci.
Moznosti vystupu programu jsou celkem tii. Prvni moznosti je zobrazit statistiky v programu Matlab, po-
moci tladitka Statistics ve vrchni 1i§té, pod polozkou Statistics. Pivodné méla byt polozka piistupna piimo
z hlavni listy, ale pokud uzivatel oznacil polozku Menu a najel mysi na polozku statistika, i pfes to Ze byla
tato polozka neaktivni, otevielo se okno statistiky. Tato chyba je nejspis$ pfimo v programu Matlab. Dalsi

volbou vystupu programu je Export do jiného programu. Na vybér je export souboru do programu Excel
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(,,*.xIsx*), nebo do textového souboru (,,*.txt*). VSechny ostatni data se ukladaji pouze do slozky ,,* AN-
NOT.mat*.

V programu Matlab se zobrazuji statistiky v novém okné, velikost okna se vzdy piizpasobi velikosti

monitoru. Do stfedu prvni tietiny obrazovky se zobrazi tabulka s vypoéitanymi hodnotami (Obr. 31). V prv-
nim sloupci jsou vyjmenované vSechny zkratky rytmt. V druhém sloupci jsou vypocitané délky jednotli-
vych rytmt. Délky rytmi se poéitaji pomoci stejné funkce, jako tabulka na Obr. 30, do funkce se postupné
vlozi v§echny hodnoty rytmd, a spocita se délka pro kazdy z nich. Délka se po¢ita od prvni viny R v daném
rytmu po posledni. Nevyhoda tohoto pocitani délky u rytmu je, Ze pokud je cyklus EKG popsany danym
rytmem osamoceny, pricte se nulova délka. Tato nevyhoda by se dala kompenzovat naptiklad délkou do
dalsi indikované viny R. Piesnéjsi je vyhledani zacatku viny P a konce viny T. To je vSak technicky naroc-
néjsi a pomalejsi. VétSinou totiz patologicky rytmus netrva pouze jeden cyklus. Do druhého sloupce se
zapisuji hodnoty relativniho poméru daného patologického rytmu ku celkové délce signalu. Délka signalu
je pocitana bez rytmli oznacenych jako EXC (jejich délka se od celkové odecitd). Pomér je vyjadieny pro-
centy a zaokrouhleny na cela ¢isla.

Pocet jednotlivych patologickych beatii se pocita pomoci logickych operaci. Pokud se vektor anotace
rovna prislusnému ¢islu pfitazenému pro jednotlivé beaty (Tabulka 1) zapise se na jeho pozici logicka 1,
pokud se nerovna tak logicka 0. Sumou tohoto vektoru (funkce sum) potom ziskdme pocet jednotlivych
beatli v celém vektoru. Pocet vS§ech R vIn potom ziskame jako délku vektoru R_ind (Obr. 28) od kterého
odecteme pocet R vin oznacenych jako EXC. Obrobné pocitame i ischemie, pouze s tim rozdilem, Ze se na
kazdé pozici mize vyskytovat vzdy WQC, EDS nebo oba zaroven. Relativni pomér potom ziskame jako
pomér vin jednotlivych patologii ku vS§em R vinam bez EXC. Ve zbylych dvou tfetinach okna potom zob-
razime dva kolacové grafy, jeden pro rytmus a druhy pro beat. Dvéma jednoduchymi cykly for potom na-
stavime popisy u kola¢ovych grafii, vZzdy na tfipismennou zkratku a za ni do zavorky pocet procent z ta-
bulky. Pii mnoha malych hodnotich e popisy kolaGovych graf mohou piekryvat, to ale fesi zobrazeni ve

figure, které umoziuje grafy libovolné pfiblizit nebo oddalit pomoci tlacitka lupa (Obr. 32).
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Obr. 31 Tabulka statistik signdlu generovand v prostiedi Matlab
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V programu Excel se v8ak da vytvaret vétsi mnozstvi grafl a je uzivatelsky piistupnéjsi. Proto program

obsahuje tlacitko pro export do tabulky v Excelu (Obr. 33). Tladitko se nachazi pod volbou Export, Ex-

cel output. Pii zmacknuti se otevie nabidka, ve které se da bud’ vybrat stavajici soubor, nebo vytvofit novy.
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Tabulka generovand pro Excel se nepatrné lisi od pfedchozi tabulky, zdkladni data (jako jsou nazvy patologii
a jim piislu$né pocty) zlstavaji, ptidaji se pouze textové ptikazy pro vypocitani relativniho poméru z pozic
jednotlivych poli. Naptiklad chceme-li vydélit hodnotu v ohné na pozici C2 (relativni pomér sinusového
rytmu) vydélime pozici B20 / B2. To se provede vepsanim piikazu '=B20/B2" ve formatu String na pozici
C2. Jednoduchymi cykly for je vyfeseno vepsani piikazi do jednotlivych okének tabulky. Nakonec se pii-
kazem xlIswrite zapiSe soubor na pevny disk a pomoci pfikazu winopen se program otevie pomoci systému
Windows v programu, ktery je nastaveny jako primarni. Protoze export tabulky do Excelu nékdy trval déle
a uzivatel nepoznal, zda program na pozadi pracuje nebo ne, byla pfidana jednoducha funkce waitbar [6].
Tato funkce zobrazuje pribéh prevodu tabulky do Excelu. Protoze neni dobré zasahovat do funkci obsaze-
nych v programu Matlab, tento ukazatel se na zaatku nastavi na polovinu, na konci pak na 100% a uzavie

se. Nepodava tedy zadnou informaci o pokroceni v procesu, jen o tom Ze program pracuje.

H ©-

Soubor Domii VloZen( RozloZen( stranky Vzorce Data Revize

c2 - =B2/B20

A B C D E F
1 |Rythm Length [s] Rel. ratio [%] Beat Number Rel. ratio [%]
2 |SIN 342.4425 ?D.43%INOR 861 78.85%
3 |AFI ] 0.00% APB ] 0.00%
4 |AFL ] 0.00% SPB ] 0.00%
5 |BOI ] 0.00% MNEB 0 0.00%
& Bl 0.952 0.20% VFW 0 0.00%
7 |IVR ] 0.00% PVC 221 20.24%
& |NOD ] 0.00% VEB ] 0.00%
9 |PCR ] 0.00% VFI ] 0.00%
10 (WPpw ] 0.00% MCP 0 0.00%
11 |S5BR 2.893 0.59% UNC 10 0.92%
12 |SWT ] 0.00% EXC 197 18.04%
13 (VEI 40.568 8.34%
14 |TRI 33.9265 6.98% IM 308 28.21%
15 |VFL o 0.00% wac 308 28.21%
16 (VTA 60.0295 12.35% EDS 303 27.75%
17 ([VFI ] 0.00% IM [s] 111.6785 22.97%
18 |UNC ] 0.00% Wac [s] 0 0.00%
19 |[EXC 125.2125 25.75% EDS [5] 17.009 3.50%
20 |Length [s] 486.2215 R peaks 1092
21

Obr. 33 Ukdzka exportované tabulky v programu Excel (okna byla dodateéné prevedena na formdt procent
az v programu Excel)

Vystup do textového souboru je poslednim vystupem, ktery program ECG_ANN nabizi. Jeho nahled je

na (Obr. 34) a oproti pfedchozim tabulkam ma hez¢i vzhled, je strukturovany, obsahuje hlavi¢ku, datum

posledniho ulozeni a vzorkovaci frekvenci. Tento soubor vSak slouzi spise jako informace pro uzivatele, ¢i
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k uloZeni anotovanych statistik. Dalsi zpracovani je obtizné, a zbyte¢né (hodnoty zaokrouhlené). Pii po-
hledu na data u Ischemie je vidét zvlastnost. U poctu IM nesedi soucet jednotlivych projevil, to proto, ze
jsou Jako IM psané jak samostatné WQC a EDS, tak spolecné. U WQC a EDS potom vidime pocty jednot-
livych cykli. U délky ischemii tomu je ale jinak. Zde hodnota IM udava pouze spole¢né useky, hodnoty u
EDS a WQC pak tseky samostatnych patologii.

) tabulka - Pozndmkovy blok
Soubor Upravy Format Zobrazeni MNapovéda
ANNMNOTATION FROM PROGRAMME ECG_ANN

Date of last change: 25-May-2816

Sampling frequency: 2080

Rhythm | Length [s] | Relative ratio [%] | Beat | Quantity | Relative ratio [%] |
SIN 342.4 78 NOR 861 79
AFI 8.e a APB 8 9
AFL 8.0 2 SPB 8 8
BOI 8.e a NEB 8 9
BII 1.0 2 VFW 8 8
IVR 8.e a PVC 221 28
NaD 8.0 a VEB 8 8
PCR 8.0 @ VFI 8 0
WPW 8.0 e NCP 8 8
SBR 2.9 1 UNC 1@ 1
SVT 8.0 e EXC 197 18
VBI 40.6 8 | _TIschemy_|_Quantity_|_Relative_ratio
TRI 33.9 7 M 388 28
VFL 8.0 2 WQC 388 28
VTA 608.0 12 EDS 383 28
VFI 8.0 2 m [s] 112 23
UNC 8.e a WQc [s] 17 3
EXC 125.2 26 EDS [s] 8 8

Length [s] 486.2 R peaks 1892

Obr. 34 Ukdzka vystupu programu do textového souboru

45



5. Diskuze

Sestrojeny program urcit¢ neni dokonaly, oproti pfedpokladu v ném chybi naptiklad vloZeni volného
popisu, i kdyz je v kodu castecné feSeno, je neaktivni. Problém se vyskytnul pii vlozeni okna pro anotaci,
protoZe uz byl program rozvrhnut a nebylo kde toto okno umistit. Regenim by bylo napiiklad skryti nasta-
veni osY X (€as nebo vzorky, vedlej$i miizka) ¢i zobrazované svody do polozky nastaveni v horni li§té€ pro-
gramu. Toto nastaveni neni nutné casto ménit, proto nemusi byt na zdkladnim okné. Toto ovladdni by mohlo
byt naptiklad realizovadno pomoci dialogového okna, v némz by uzivatel zvolil mezi dvéma tlacitky. Jednim
napiiklad pro zobrazeni miizky, a druhym jeji skryti, pfi¢emz by pti ukonceni okna kiizkem bylo nastaveni
ponechano na pivodni volbé. To by bylo fesitelné naptiklad pomoci globalnich proménnych, kdy pfi jedné
volbé by se zménila hodnota na 1, pti druhé pak na 0, misto toho, aby se zjiStovala poloha tlacitka na
hlavnim panelu. Do takto usetfeného mista by se daly bud’ rozsitit grafy, nebo vlozit pravé okénko pro
volnou anotaci.

Dalsim moznym prvkem by bylo néco jako pravitko. Pfi kliknuti na tlacitko by se pomoci funkce ginput
zadaly dva body v libovolném grafu, do dialogového okna by se potom vypsala vzdalenost mezi nimi jak
na ose X, tak na ose y. To by pomohlo napiiklad pti méteni presné vysky R viny. Ale i méfeni tisekti, mimo
ty které jiz aplikace nabizi.

Jak bylo jiz fe¢eno dfive, uzivateli by pomohlo, kdyby nemusel nacitat se signaly EKG, i vektor indi-
kovanych pozic vin R. To by se dalo vyfesit pomoci pfidani moznosti nalézt viny R pomoci funkce v ramci
programu. Napiiklad pfi naéitani dat novych signalt, kdyZ se zobrazi pii absenci souboru ,,*_ind_R.m*
dialogové okno (Obr. 18) byla by piidana moznost dopo¢itat tento vektor. Casto se také Vv signalech vysky-
tuji nechténé amplitudové artefakty, a byvaji dokonce indikované jako R vIiny. Nebo naopak R viny v sig-
nalu indikovany nejsou. Proto by nebylo $patné po nacteni pozic vin R pomoci odchylek hodnot R-R do-
hledat useky podezielé z vyskytu téchto chyb, uzivatel by mél potom moznost bud’ indikovat R vinu, nebo
jeji pozici naopak smazat.

Dalsim vylepSenim programu by bylo pfidani plynulého posuvniku po ose x. Plynuly posuvnik se da do
prostiedi Matlab ptidat pomoci programovaciho jazyku Java [6]. Je v8ak otazkou, zda by se chod programu
ptili§ nezpomalil, protoze vykreslovani grafii s velkym mnozstvim popisit miize byt naro¢né. Dalo by se
naptiklad pfidat i okno pro zobrazeni jiného dfive klasifikovaného signalu, to by slouzilo k porovnani aktu-
pomalejSich pocitacich by mohlo) a porovnavat signaly takto, toto okno by vS§ak mohlo ptinést do programu
mnoho novych moznosti, naptiklad by se dalo nabidnout uzivateli, zda chce velmi podobné Gseky signalu
(vypocitané napiiklad pomoci korelace a ur¢eného prahu) klasifikovat stejn¢ jako v nactené anotaci. Tim

by se dala usnadnit ¢ast prace.
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Program ECG_ANN neobsahuje poc¢atecni oSetfeni proménnych, proto je lepsi pouzit pted spusténim
programu pouzit ptikaz clear all neni to vSak nutnosti, program by mél i tak bézet bez chyby. Jinak by mél
byt program stabilni, s vyjimkou snahy nacteni signald kratSich, nez je délka okna, nebo pfi Spatné zadané
vzorkovaci frekvenci, ta je oSetfena jen proti zapornym a necelym ¢isltim, maximalni hodnota u ni nastavena
neni. Pokud tedy zada uzivatel tak vysokou hodnotu, Ze délka signalu (ve vzorcich) podélena vzorkovaci
frekvenci bude mensi nez 2 sekundy, program Matlab oznami chybu, program vsak bude fungovat dal.
Oveérovat toto zadani je vSak zbyteéné. Pokud uzivatel zada Spatné udaje, je logické, Ze program nebude
pracovat spravné.

Dalsi vadou programu je, Ze u zobrazovani 3 a vice signalti s osou x ptepnutou na vzorky se skryje popis
osy s velikosti exponencialniho nasobku osy X. Ve zdroji [6] se mi feSeni nalézt nepovedlo, Pfipadnym
feSenim by bylo pfi kazdém prepsani osy x na vzorky zobrazit text ktery by tuto informaci podéaval. To
nejspise tak, ze by se ziskala hodnota posledni popisu osy x a zjistila by se hodnota nalézajici se na vykres-
lované ose x, na pfiblizné stejné pozici. Vzal by se podil zobrazované hodnoty na ose x a popisu osy preve-
deného na ¢islo, vysledek by se zaokrouhlil a nasledné zobrazil na pfedem daném misté jako exponent ¢isla
10%.

Program urcit€ neni bezchybny, v kodu jsou tseky, které by se daly zkomprimovat, nebo zjednodusit.
Je zde i mnoho funkci, které plni stejnou roli, jen s malou obménou, jejich provedeni pomoci jedné funkce
S rozdilnou proménnou na vstupu by tak zkratilo délku kodu, Vypocty provadéné programem Matlab by se
vSak zménili jen nepoznatelné.

Posledni ¢asti je vizualni stranka programu. Té nebyla vénovana velka pozornost, protoze u programu
jde pfedevsim o jeho funkénost a ovladatelnost, nebylo by vSak od véci piipadné zabarveni programu, lepsi
uprava tlacitek a celkové prijemnéjsi vzhled aplikace. Takto ptisobi program stroze a jednobarevng. Tento

vzhled je vSak vychozi formou programu Matlab.
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6. Zavér

Jako prvni byla provedena literarni reSerse z nékolika zdroji. Byly porovnany informace, a sepsany do
kapitoly 1. Ta pojednava o vzniku elektrického signalu na bunkach, Sifeni signalu pfes bunky a pies srdce
a vznik vysledné kiivky. Nejdilezitéjsi jsou zde vSak podkapitoly zabyvajici se poruchami srdce. Zde jsou
vyjmenovany jednotlivé poruchy a lehce nastinéno jak je rozeznat. Pro opravdové rozeznani chorob je vzdy
potieba znalec protoZze mnoho z nich miize mit podobné ¢i stejné ptiznaky. Tyto choroby jsou vSak dilezité

V dalsi ¢asti je popsan navrh programu. Ten zacina rozborem dvou predchozich programti, EG_Anno-
tation a EG_RR_View které jdou k dispozici diky vedouci semestralni prace. Tento program zobrazoval
vzdy nejpodobnéjsi tseky P-QRS-T a popisovaly se vSechny zaroven. To se zdalo jako nevhodné, prede-
v§im z diivodu Spatné orientace v piivodni kiivce, a nutnosti prochazet vSechny skupiny usekut. Pro orientaci
V pivodni kiivce je v8ak dobry mechanizmus programu EG_RR_View, ktery diky zobrazeni kiivky R-R
intervald ulehCuje rozpoznani mista poruchy srdce, a navic se v kiivee EKG da pohybovat diky posuvniku,
ktery neustale ukazuje polohu mezi koncem a zacatkem signalu. V tomto programu vs$ak neni mozné popi-
sovat patologie. Proto se vysledny program snazi o slou¢eni vyhod obou téchto programt a o vylepSeni
jejich ovladatelnosti. Z programu EG_Annotation je pievzat systém klasifikovani poruch v signalu, z pro-
gramu EG_RR_View potom orientace v kiivce EKG

48



Pouzita literatura

[1] STEJFA, M., SUMBERA, J., BRAVENY, P. Ziklady elektrokardiografie, Brno: Masarykova univerzita,
fakulta 1ékarska, 1991, 147 s. ISBN 80-210-0265-4.

[2] NACHTIGAL, P., HRONEK, M. Fyziologie kardiovaskularniho systému [online], Praha: Univerzita Kar-
lova, farmaceuticka fakulta, 2014, posledni aktualizace 16. prosinec 2013 [cit. 18. prosince 2015], dostupné
z: http://dl1.cuni.cz/mod/page/view.php?id=194075

[3] KUSUMOTO, B. F. ECG interpretation: from pathophysiology to clinical application. 1. vyd. New York:
Springer, 2009, 107 s. ISBN 978-038-7888-798.

[4] MUDr. HAMAN, P. Zaklady EKG [online blog], Plzefi; 2015 [cit. 21. 12. 2015];

Dostupné z: http://ekg.kvalitne.cz/

[5] SUTTON, G. C.; CHATERJEE, K. Current Medical Literature Ltd., London, 1998, 431 s., Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=kr_03_03_06.pdf, ISBN 978-190-1346-978

[6] MathWorks. MathWorks. [online]. © 1994-2016 [cit. 2016-05-24]. Dostupné
z: http://www.mathworks.com/

[7] DHEIN, S.; MOHR, F. W. Practical methods in cardiovascular research [online]. Berlin, 2005 [cit. 2014-
12-23]. ISBN 978-354-0265-740. Dostupné z: http://dailyapex.com/files/Practical-Methods-in-Cardi-
ovascular-Research-for-android/free-1911789288/

rrrrr

Sich zmén. Sbirka zakonu. 2008. Dostupné z:  http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-246

[9] Ceska republika. Vyhlaska o ochrané pokusnych zvifat. Sbirka zakonti. 2012. Dostupné z: http://www.za-
konyprolidi.cz/cs/2012-419#{4826642

[10] CHORRO, F. J.; SUCH-BELENGUER, L.; LOPEZ-MERINO, V.; Animal Models of Cardiovascu-
lar Disease. Rev Esp Cardiol. [online]. 2009, ¢. 62. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/19150017

49


http://dl1.cuni.cz/mod/page/view.php?id=194075
http://ekg.kvalitne.cz/
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=kr_03_03_06.pdf
http://www.mathworks.com/
http://dailyapex.com/files/Practical-Methods-in-Cardiovascular-Research-for-android/free-1911789288/
http://dailyapex.com/files/Practical-Methods-in-Cardiovascular-Research-for-android/free-1911789288/
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-419#f4826642
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-419#f4826642

Seznam symbolu, znacek a zkratek

AEI Konec siflové fibrilace

AEL Konec sifiové flutteru

AFI Fibrilaci sini

AFL Flutteru sini

APB Predcasna sifiova excitace (atrial premature beat)

ASI Pocatek sinové fibrilace

ASL Zacatek sinové flutteru

AV Atrioventrikularni

BlI AV blok 2. stupné

BOI AV blok 1. stupné

CUP Kuplety

EDS Elevace a deprese useku ST

EKG Elektrokardiogram

IM Infarkt myokardu (ischemie)

IVR Idioventrikularni rytmus

LBB Blokada levého Tawarova raménka (left bandle branch block)
MFA Multifokalni zrychleny sinovy rytmus

NOD Junkéni (nodélni) rytmus

NOR Normalni rytmus

PCR Rytmus putujiciho pacemakeru

PVC PredCasna komorova excitace (premature ventricular contraction)
RBB Blokada pravého Tawarova raménka (right bundle branch block)
SA Sinoatrialni

SAB SA bloku

SIN Sinusovy rytmus

SPB Pred¢asné junkéni excitace (supraventricular premature beat)
STA Sinusova tachykardie

SVT Supraventrikularni tachykardii

TRI Trigeminii

UNR Necitelny (unreadable)

VBI Bigeminii

VEI Konec komorové fibrilace
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VEL Konec komorového flutteru

VFI Fibrilaci komor

VFL Flutteru komor

VSI Pocatek komorové fibrilace

VSL Zacatek komorového flutteru

VTA Komorové tachykardii

WPW Syndrom preexcitace

WQC Rozsiteni komplexu QRS (wide QRS complex)
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